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I.  IHe  iioriiialc  Flacoiita. 


Das  Gewebe  der  menschlichen  Placenta,  eines  der  zusaniinen- 
^eselzlesten , ist  auch  eines  der  am  schwierigsten  zu  untersuchen- 
den. Die  Weichheit  der  Theile  erfordert  für  gewisse  Zw^ecke 
llärtunü;smethoden.  Die  einzelnen  Bestandtheile  des  Kuchens  werden 
aber  durch  die  verschiedenen  Härtungsmittel  verschieden  verändert; 
die  einen  schrumpfen  schneller  oder  nachhaltiger  als  'die  [benach- 
barten andern : so  kommt  es , dass  sich  jene  von  diesen  losreissen 
oder  bei  feinen  Schnitten  aus  ihnen  herausliröckeln. 

Man  kann  den  Kuchen  auf  dreifache  Weise  untersuchen:  1)  in 
seinen  verschiedenen  Entwicklungsstadien  ; 2)  den  mütterlichen 

Theil  möglichst  getrennt  von  dem  kindlichen,  indem  man  den 
frischen  Kuchen  in  bohnengrosse  Stückchen  zertheilt,  in  1 0procentiger 
wässriger  Kochsalzlösung  liegen  lässt  und  dann  vorsichtig  zerzupft, 
um  Pi'äparate  in  Glycerin  aufzubewahren.  Etwas  durchsichtiger 
wei’den  Präparate,  welche  in  verdünnter  Salzsäure  macerirt  w^orden 
sind;  3)  man  härtet  in  dünner  Chromsäurelösung,  dann  in  Alkohol, 
oder  nur  wiederholt  in  Alkohol;  oder  man  lässt  den  Uterus  mit  der 
Placenta  frieren  und  legt  dann  Octanten  davon  in  Alkohol.  Von 
solchen  hinreichend  gehärteten  Stücken  erhält  man  nun  unter  ge- 
höriger Cornpression  feine  mikroskopische  Schnitte,  welche  die  Theile 
in  situ  zeigen  und  nach  Behandlung  mit  Karmin  oder  mit  Häma- 
toxylin  ziemlich  klare  Bilder  geben.  Diese  Bilder  gehören  aber  bei 
der  reifen  Placenta  zu  den  verwickeltsten  Objecten  des  menschlichen 
Körpers  und  lassen  häufig  eine  andere  Deutung  zu  als  der  Annahme 
entspricht. 

Möchten  daher  die  folgenden  Miltheilungen  etwas  zur  Auf- 
klärung einiger" der  noch  zahlreichen  dunklen  und  strittigen  Punkte 
in  der  Embryologie  beitragen! 

Die  auf  vergleichende  Untersuchungen  gestützten  scharfsinnigen 
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Beschreibimgen,  welcho  l^rcolfiii  i ')  ühoi'  diesen  Gegenstand  gegeben 
liat,  bringen  uns  schon  dei'  Kinsicht  in  den  feineren  Ban  des 
menschlichen  Kucliens  eine  Strecke  näher,  liaben  almr  bei  dem  Be- 
streben, mögliciist  klare  Bilder  /u  geben,  die  Thatsachen  einfacher 
genommen  als  sie  es  sind,  auf  dei‘  anderem  Seite  Neues  zu  linden 
vorgegeben,  wo  nur  Bekanntes  unter  etwas  geänderten  Verhältnissen 
vorliegt.  Jedeid’alls  ist  aber  die  Ercolani’sche  Schrift  die  wichtigstem 
eler  seit  tanger  Zeit  Uber  ehe  IMacenta  e'rschienenen  Arbeiten. 

Das  befruchtete  Ei  findet  bekanntlich  elie  Stätte  schon  bereitet, 
an  welcher  es  vierzig  Wochen  bebiütet  wereleti  soll.  Die  Schleim- 
haut der  Gebärmutter 2)  zeigt  schon  während  j('der  Menstruation 
eine  an  Katarrh  erinnernde  Schwellung,  Auflockerung,  ein  Saftiger- 
vverden  unter  Verlängerung  der  Böhrendrüsen  und  Austritte  zahl- 
reicher Wanderzellen  ans  den  z.dilreichen  in  höhere  Thätigkeit  ver- 
setzten und  blutreicheren  Gelassen.  Die  meisten  der  durchge- 
schwitzten rothen  Blutkör[)erch(m  fliessen  mit  Blutwassei’  als  Mo- 
natsfluss durch  die  Scheide  ab;  die  weissen  Blutkörpei’chen  der 
Tuba  und  des  Uterus  lagern  sich  zum  Theil  neben  den  Gelassen  im 
Zwischenbindegewebe,  in  der  Gebärmutter  besondei’s  zwdschen  den 
Röhrendrüsen  ab,  wo  sie  vielleicht  zu  grossen  epithelähnlichen  Zellen 
mit  grossen  Kernen  anschwellen.  Diese  grossen,  auch  aus  den 
ßindegewebskörpern  der  Schleimhaut  entstehenden  Zellen  sind  am 
meisten  vom  Kuchen  des  scluvangeren  Uterus  beschrieben  worden, 
kommen  aber  auch  in  der  schwangeren  menschlichen  Tuba  •*)  vor. 

In  viel  höherem  Grade  schwillt  und  sprosst  die  Schleimhaut 
der  menschlichen  Gebärmutter  in  den  ersten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft. Sie  bildet  hier  die  später  hinfällige  Haut  (Deciduai, 
welche  das  Ei  einbettet,  umwuchei't  und  die  von  der  Oberfläche 
des  Eies,  dem  Chorion,  emporsprossenden  Verlängerungen,  die 
Zotten  allseitig  aufnimmt.  ln  die  fötalen  Zotten  dringen  im 
z\veiten  Monate  der  Schwangerschaft  die  von  der  w urstförmiuen 
Haut  (Allantois)  emporgetragenen  Blutgefässe  rings  um  das  Ei 
ein.  Anfang  des  dritten  Monates  sammelt  sich  der  Bildungstrieb 
der  Eioberfläche  an  einer  gewöhnlich  rechts  oben  und  mehr  hinten 
in  der  Gebärmutter  gelegenen  Stelle : hier  verlängern  sich  die  ize- 

fässhaltigen  Zotten  vorzugsweise  in  das  ihnen  entgegenkommende 


1)  G.  Ercolani,  delle  glandule  otricolari  dell'  utero.  Bologna  1868.  4u. 
.Mit  10  Kuptertafeln.  2)  \irchow,  gesammelte  Abliaiidkmgen  zur  wiss 
.Medicin. 

3)  C.  tlenuig,  Eine  Eirölireu.schwaugerselial'(.  Moiiafsselir.  für  Geburls- 
kuiule.  XXXIII,  Bd.,  S.  263. 


(lowoho  dos  M 11 1 1 0 r k II  (•  li  {' n s ; und  so  enlspriolil  bald  eine  (io- 
lässinsol  dor  Fniohl,  doi’  I" nioli  l k u oh o n , dom  rundlichon  odor 
ovalon  müllorliohon  ’Nosto  und  bildol  so  mit  ihm  <»omoinschaftlioh 
dou  Kuohon,  dio  Plaoonta.  Hior  fiiui't  nun  dio  Sch\vioriü;koi(  der 
llnlorsuchunc;  an;  denn  kiudlioho  umi  müttorliclic  Gofässo  verfolgen 
von  nun  an  jedes  das  ihm  oigenthümlicho  Waclisllium,  umschlingen, 
durohkreuzon  sieh  aber  und  verwachsen  in  einem  Grade  mit  ein- 
ander, dass  für  das  Studium  des  Zwischengewebes,  den  Verbleib  der 
alten  und  die  Zucht  etwaigei’  neuer  Drüsen,  für  das  Verhältniss  der 
Zotten  zu  den  mütterlichen  (ielassen  und  füi'  den  Uel)erzim  und  die 
Abgrenzung  der  Zotten  gegeneinander  und  gegen  mütterliche  Ge- 
webe sich  ein  reiches,  an  Wirrsalen  und  Irrungen  ergiebiges  Feld 
ölVnet. 

Die  epochemaclu'uden  Injectionen  K.  II.  Weber’s,  welcher 
mütterliche  und  kindliche  (iefässe  des  Kuchens  mit  verschiedenen 
und  verschieden  geliNrliten  Massen  ausspritzte , sind  in  Vollkommen- 
heit nicht  wieder  erreicht ; sie  zieren  das  anatomische  Theater  zu 
Leipzig. 

Diese  wohlerhalteuen  Präparate  gelien  jedoch  ebensowenig  wde 
frische  eine  Vorstellung  von  dem  Zwischengewebe  zwischen  den 
(ielassen  — ja  die  Injection  verhindert  offenbar  die  Einsicht  und 
Deutung;  es  bleiben  daher  nur  die  Methoden  des  Zerzupfens  und 
der  gehärfeten  Durchschnitte  mit  charakteristischer  Imbibition,  über- 
haupt mit  Färbung  übrig. 

Um  von  Bekannterem  und  Eiufacherem  auszugeheu,  sei  es  mir 
gestattet,  einige  Vorliemerkungen  übei-  die  Eihäute,  namentlich  das 
(ihorion  in  dei‘  Nähe  des  sich  bildenden  Kuchens  zu  machen. 
Ist  doch  das  Voi'kommen  nicht  selten,  dass,  während  die  extra- 
placentaleu  Zotten  in  dm-  Hegel  im  Wachsthum  Zurückbleiben,  ver- 
öden und  vei’kümm(‘rn , eine  odei'  mehrere  (irujipen  derselben  als 
Ne  be  n p 1 a ce n t e II  törlwachsen,  und  dass  eine  solche  Placenta 
suceenturiata  das  Nachgeburlgeschäft  erheblich  stört,  indem  sie  nach- 
träglich ausgeschält  werden  muss  oder  bei  ihrem  Verbleil)  in  der 
(iebärmutter  dieselben  Nachblutungen,  Eiterungen  und  Resorptions- 
erscheinungen \eranlassen  kann,  wie  ein  \on  dci’  eintachen  Placenta 
zurüclvgebliebener  Colylcdon. 

E.  A.  Meissner  sah  mehr  als  einmal  bei  einfacher  Schwanger- 
.sehaft  einen  vom  ('igentlichen  Kuchen  eim*  Siri'cki'  alistehenden,  aus 
mehr  als  einem  Gotyledon  bestehenden  rundlichen  Nebenkuchen. 
Di(*se  Abweichung  erinuei'l  au  die  Norm  bei  höheren,  noch  nicht 
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anthropoiden  Affen.  Bresch et ^],  welcher  schon  vor  B.  Schnitze 
das  Nabelbläschen  auch  an  der  menschlichen  reifen  Placenta  fast 
immer  wiederfand,  sah  den  Uterus  des  grünen  afrikanischen  AlTen 
(Simia  Sabaea)  unten  viel  dickwandiger  als  olien,  mit  Ausnahme  der 
Stelle,  wo  die  beiden  Kuchen  sich  anheften.  Diese  Stelle  mass 
am  Weingeislpräparate  4 — 6 Mm.  in  der  Dicke,  .lede  der  beiden 
Placenten  war  längselliptisch,  6 — 7 Cm.  lang,  6 breit;  jede  hatte 
5 — 6 Cotyledonen.  Der  eine  Kuchen  stand  von  dem  anderen  in 
dem  ersten  Ei  zwei,  in  dem  andern  1,5  Cm.  ab.  Die  Nabelvene 
und  die  beiden  Nabelarterien  stossen  auf  die  Mitte  der  einen  Pla- 
centa, laufen  dann  auf  die  Peripherie  der  andern  über  und  bilden 
auf  ihr  ein  centrales  Netz. 

Die  netzförmige  Schleimhaut  des  Tragsackes  bildet  eine  Decidua 
ohne  Oeflnung.  Diese  Decidua  ist  erst  in  der  Nähe  der  Kuchen 
gespalten : ein  Blatt  überzieht  letztere  von  hinten , das  andre  schiebt 
sich  zwischen  dessen  Rand  und  das  Chorion  ein.  Auf  dem  hinteren 
Blatte  liegt  die  wabenförmige  Serotina.  Die  Decidua  vera  hängt  mit 
der  Schleimhaut  des  Uterus  wie  durch  zellige  Fäden  zusammen. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  treffen  wir  beim  Menschen  an. 
Wenige  Wochen  nach  Bildung  der  hinfälligen  Haut  spaltet  sich  die- 
selbe durch  einen  mittels  einer  dünnen  Schicht  von  Nähi'flüssigkeit 
zu  Stande  gebrachten  Abhub  rings  um  das  Ei,  am  deutlichsten  nahe 
dem  Kuchen,  in  ein  peripheres,  uterines ; Decidua  vera,  und  in  ein 
centrales,  fötales  Blatt:  Decidua  reflexa. 

Als  Decidua  serotina  wird  dasjenige  wichtige  Blatt  neuen  Nach- 
wuchses bezeichnet,  welches  vom  dritten  Monate  an  zwischen  der 
muskulösen  Uteruswand  und  der  uterinen  Oberfläche  des  mittlerweile 
sich  durch  Wucherung  der  Chorionzotten  verdickenden  Kuchens  aufkeimt. 

In  einer  Leiche,  welche  mein  College  Wilhelm  Braune  hatte 
gefrieren  lassen  und  deren  Durchschnitt  auf  Tafel  2 b seines  Atlan- 
ten 2)  abgebildet  ist,  betrug  die  Dicke  der  Gebärmutterwand  ohne 
Schleimhaut  am  Grunde  1 Cm.,  an  der  vorderen  Wand  1,4,  an»  der 
hinteren  Wand  oben  1,4,  in  der  Nähe  des  innern  Mundes  2 Cm.; 
die  Dicke  der  vorderen  Wand  des  Mutterhalses  nebst  Schleimhaut 
0,8,  die  der  vorderen  Muttermundslippe  1,2,  die  der  hinteren  Wand 
ol)en  2, 1 ; sie  spitzt  sich  nach  unten  zu  und  schrägt  sieb  da  als  1 , 1 
Cm.  dicke  Lippe  ab. 

U G.  Brescliel,  reclicrchcs  analomiqucs  el  pliysiologiques  sur  la  gcsla- 
tion  des  quadrumanes : .Mem.  de  l’acad.  r.  des  Sciences  de  rinstitut  de  France 
T.  XIX.  Par.  1845. 

2)  W.  Brau  ne,  topographisch-anatomischer  Atlas.  Leipzig,  Veit  u.  Co.  1 867—70. 
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Die  Höhle  des  Ilalskanals  beträgt  ini  sagitlalen  Durchmesser  obeu 
0,2,  in  der  Mitte  0,25,  unten  0,1  Cm.  Der  äussere  Mund  klafl't 
0.15  Cm. 

Der  ganze  Fruchthalter  ist  11,6  Cm.  lang,  der  Körper  allein 
7,4,  der  sagittale  grösste  Durchmesser  beträgt  6 Cm.  Die  Schleim- 
haut (Decidua  vera)  ist  an  der  vorderen  Wand  oben  0,1  dick,  ver- 
dickt sich  aber  allmählich,  nach  dem  inneren  Munde  herablaul'end, 
bis  zu  1,1  Cm.  Am  Grunde  misst  sie  0,15,  an  der  Ilinterwand, 
an  welcher  der  Kuchen  haltet,  0,6,  weiter  unten  1 Cm.  Am  Grunde 
biegt  die  vera  scheinbar  nach  vorn  zurück  und  läuft  in  einem  nach 
hinten  oll'enen  Bogen  nach  unten,  dessen  Sehne  4,2  Gm.  beträgt 
(reflexa).  Von  hier  geht  die  vera  als  selbständiger  Sack  noch 

2 Cm.  nach  unten,  bis  an  den  innern  Mund,  schlägt  sich  dann  als 
geschlossene  mit  feinen,  stichähnlichen  Oeil'nungeu  besetzte  Falte 
nach  hinten  hinauf  und  erreicht  wieder  zu  naher  Berührung  die 
reflexa.  Von  da  an  laufen  beide  Schleimhautschichten  noch  0,9  Cm. 
nach  oben  nebeneinander,  um  hier  wieder  für  das  blosse  Auge  mit- 
einander zu  verschmelzen.  Im  untern  Zipfel  des  Sackes  der  reflexa 
steckt  ein  1,2  Cm.  hohes,  1,5  breites  Blutgerinnsel,  wahrscheinlich 
die  Folge  der  gewaltsamen  Todesart  der  jungen  Schwangeren.  Der 
Kuchen  umfasst  ^12  des  Eies;  er  beginnt  am  Grunde,  also  am 
oberen  Eij)ole  mit  einer  Mächtigkeit  von  0,4  Cm. , läuft,  bis  0,8  dick, 
hinten  weg  und  umfasst,  0,5  mächtig,  noch  den  ganzen  unteren 
Eipol.  Der  Zwischenraum  zwischen  vera  und  reflexa  misst  vorn 

3 Mm. 

Die  etwas  nach  hinten  verbogene  Gebärmutter  steht  mit  ihrem 
Grunde  10  Cm.  vom  oberen  Rande  der  Schamluge  ab.  Das  Ei  ist 
ohne  Kuchen  2,4  Cm.  lang,  misst  2,2  sagittal.  Der  mit  dem  Rücken 
nach  vorn,  etwas  links  gekehrte  gekrümmte  Embryo  ist  1,8  Gm. 
lang;  sein  Kopf,  nach  unten  gekehrt,  hat  einen  Längsdurchmesser 
von  1,1  Gm.  Demnach  ist  die  Schwangerschaft  bis  zum  Anfänge 
des  dritten  Monats  gediehen.  Das  Chorion  mit  eiförmiger  Höhle 
ist  etwas  nach  hinten  übergeneigt,  ents])recheiid  der  Stellung  und 
Form  des  Fruchthalters.  Der  Amnionsack  ist  fast  kugelrund, 
steht  daher  oben  und  unten  3 , vorn  und  hinten  kaum  2 Mm.  vom 
Chorion  ab.  Unter  dem  fast  8 Mm.  dicken  Nabelbläschen, 
welches  etwas  über  der  Mitte  des  Amnionsackes  nach  hinten  und 
rechts  liegt  und  von  dem  visceralen  Blatte  der  Allantois  überzogen 
ist,  verläuft  fast  gerade  nach  hinten  und  etwas  abwärts  derNabel- 
Strang.- 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  zeigte  im  frischen  Zustande  in 
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ihren  dickoren  Tlieilon,  ;ilso  zumal  in  den  zwei  unteren  DriUlheilen 
weissliche  Stränge,  untereinander  fast  gleicli  und  senkrecht  nach  der 
Eihöhle  liinlaufend  oder  etwas  schräg,  die  vorderen  nacli  oJ)en , die 
liinteren  nacli  unten  gestellt.  Sie  waren  deutlich  dem  unliewaflneten 
Auge  erkennbar.  Ihre  Länge  — 0,1  bis  1,2  Cm.  — entsprach  last 
genau  der  Dicke  der  Schleimhaut;  ihre  Dicke  betrug  liis  0,2  Cm.; 
nach  der  Eihöhle  hin  wurden  sie  alle  schmäler,  bis  auf  0,08  Cm. 
Sie  waren  sanft  geschlängelt,  an  ihrem  Grunde,  dicht  an  der  Muskel- 
schicht des  Uterus,  meist  galieispaltig.  Ich  kann  sie  nur  für  unge- 
wöhnlich weit  entwickelte  Utriculardrüsen  halten. 

In  der  Höhle  der  Allantois  befand  sich  eine  halb  schleimige, 
halb  gallertige , undeutlich  mit  graulichen  Fäden  durchzogene , dem 
rohen  Eiweisse  an  Farbe  und  Klebrigkeit  nahekoinmende  Sülze.  Diese 
halbflüssige  Masse  gerann  im  Alkohol  ebenso  wie  die  Amnionflüssig- 
keit und  wie  das  Serum  zwischen  vera  und  reflexa  zu  einei’  an- 
scheinend gleichmässigen  weissen,  am  Rande  bläulichen,  dem  geron- 
nenen Eiv^eisse  entschieden  verwandten  Masse. 

Von  diesem  Uterus  theilte  mir  Prof.  Braune  einen  oberen 
Quadranten  freundlich  mit. 

An  diesem  Stücke  lässt  sich  erweisen, 

dass  die  Grenze  zwischen  Kuchen  und  nichtplacentalem 
Theile  der  Eihäute  keine  scharfe  ist. 

Beide  Theile  gehen  nicht  nur  allmählich  in  einander  über,  sondern 
es  erstreckt  sich  namentlich  die  Zwischenschicht  zwischen  vera  und 
reflexa  mit  diesen  Häuten  ein  gutes  Stück,  etwa  2 Cm.  in  die  eigent- 
liche pläcenta^e  Schicht  hinein. 

Nehmen  wir  den  F^iweissraum  zwischen  Decidua  vera  und  reflexa 
als  geschlossenen  Sack,  aus  welchem  bisweilen  eine  Menge  überflüs- 
sigen Wassers  während  der  Schwangerschaft  als 

Hydrorrhoe 

austritt  und  nach  aussen  durch  die  Scheide  abfliesst,  so  erstrecken 
sich  die  Hörner  dieses  halbmondförmigen  Sackes , auf  dem  Durch- 
schnitte des  Eies  gesehen,  beiderseits  noch  in  den  Kuchen  hinein  und 
verlaufen  ganz  unmerklich  in  dessen  tieferes  Gewebe. 

Auf  Taf.  H.  habe  ich  senkrecht  auf  die  Oberfläche  des  Chorion 
geführte  Schnitte  bei  200maliger  linearer  Vergrösscrung  neben  ein- 
ander gestellt;  Fig.  1 ist  durch  den  cxtixiplaccntalen  Theil  des  Uterus 


')  C.  Hennig,  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtsth.  2.  Ausgabe 
Leipzig,  W.  Engelmann  1870.  S.  50.  — Fabbri,  dell’  idrorrhea. 
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mul  (los  (lliorions  nalu'  doi'  l’huH'iUa , Fii;.  2 in  d('i'  IMacoiila,  alu'i’ 
naho  ilircin  Uando  goruhrl. 

Zu  oberst  in  beiden  baralbdbildern  (nk('niU  inan  den  Hancld'ell- 
überwi'  des  rierus  </,  n;  b ist  das  subperilonaeale  bindei'e\vob(',  in 
Kig.  2 mit  bielUuniien  durclisclmittener  Bluti'cl'ässe.  c ist  die  snbserüse 
sehmale  iMuskelsehicht  der  schwangeren  (iebärinutter. 

Die  supravHSCuläre  und  die  iin  placenlalen  Theile  sehr  mächtige, 
an  Blutgefässen,  zumal  erweiterten  Venen  und  an  bymj)ha[)paralen 
übel-reiche  Mittelschicht  der  Uterusmuskulatur  sind  hier  wc^ggelassen, 
um  das  Bild  nicht  zu  weit  auszudehnen,  d,  d ist  die  wieder  schmä- 
lere submuköse  Muskellage. 

Bei  e beginnt  die  Schleimhaut,  in /‘mit  feinen  Zügen  glatter 
Muskelfasern  durchzogen , welche  sich  einzeln  im  Muttergewelie  des 
Kuchens  wiederfinden.  Die  (lefässc  g zeichnen  sich  schon  hier 
durch  ihre  dünnen  Wände  aus.  Die  Schleimhaut  erstreckt  sich 
nun  über  die  grosse  Fläche  B bis  J) ; ihr  wichtigster  Bestandtheil 
neben  den  zu  einem  cavernösen  Netze  sich  vervielfältigenden  Blut- 
adern sind  die  Drüsen. 

Die  Art  der  Präparation  macht  es,  dass  sie  auf  dieser  Tafel  fast 
nur  schräg  oder  parallel  der  Oberfläche  des  Chorion  verlaufen  und 
Parlialdurchschnitte  wie  A,  /i'",  p liefern.  Nur  bei  p'  ist  ein  fast 
senkrechter  Lauf  gewonnen,  oben  etwas  eckig-buchtig,  in  welchen 
sich  eine  Chorionzolte  q einsenkt. 

Ich  habe  deshalb,  um  eine  Gesammtübersicht  der  DrUsenan- 
ordnung  zu  geben , in  Taf.  I.  Fig.  1 die  Schlauchdrüsen  aus  der 
beginnenden  Tragzeit  des  Behes  abgebildet.  Die  Bezifferung  ist  wie 
in  Fig.  1 Taf.  II,  nur  fehlen  beim  Beh  noch  die  Chorionzotten  auf 
der  freien  Fläclu'  dei-  mütterlichen  Schleimhaut  i.  Die  Drüsen  des 
Behs,  meist  3 — 4-,  selten  5 mal  gabeltheilig,  haben  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  sie  manchmal,  wie  das  Bild  zeigt,  die  auf  die  erste 
folgenden  Theilungen  nur  mittels  der  einen  Gabelzinke  fortsetzen, 
während  die  andere  einfach,  ungetheilt  ncbenhcrläuft. 

Die  menschlichen  Uterindrüsen  sind  viel  weniger  geschlän- 
gelt und  höchstens  einmal  gespalten,  dann  nur  2-,  selten  ilzackigi). 
In  Taf.  II.  Fig.  2 ist  bei  h der  zweizackige  Grund  einer  Sei-otina- 
Drüse  gezeichnet. 

Die  meisten  Chorionzotlim  ausserhalb  der  Placenla  'l'at.  II.  Fig.  I 
I)  q bh'iben  klein , gefässlos  und  verkümmern  nach  dem  drillen 

1)  E.H.  Weber,  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue  und  den  Verr.  der  Gesell lechts- 
organe.  Leipzig.  -1846.  — C.  Mennig,  Der  Katarrh  d.  inneren  weibl.  Geschlcchlsth. 
Leipzig,  Engelmann  1870. 
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Moiuito.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  placcnlalen  Zotten  Fig.  2 
7),  p,  q”.  Von  den  Holden  und  Lücken  des  Muttergewebes  p auf- 
gcnoininen  gedeihen  hier  die  Zotten  q"  q" ■,  entwickeln  ihre  Gefässe  r, 
w'erden  von  inütteiiichen  Arterien  o'  und  Venen  o,  o umsponnen  und 
in  ein  eiw-eissreiches  Multerseruin  (die  lieferblaue  Färbung  zwischen 
den  Zotten),  theils  Drüsen-,  Iheils  Gefässsecrel,  gebettet. 

Dieses  Serum  begegnet  uns  in  der  Schleimhaut  der  sclnvangercn 
Gebärmuller  mehrmals  und  unter  verschiedenen  Formen , bis  zur 
Differenzirung  in  Plasma , endlich  in  Blastem.  Zwischen  reflexa  und 
vera  Fig.  2 C — B"  giebt  es  ein  mit  geronnenen  Tröpfchen  l)esetztes 
Netz  n ; darül)er  eine  fast  homogene  sich  schon  l)laulärbende  Masse  l 
mit  grossen  Lücken  für  die  durchgehenden  Drüsenschläuche  h'"  Fig.  1 
und  2 und  für  Gefässe  o",  deren  bisw'eilen  vier  dicht  nebeneinander 
liegen  und  zu  zwei  so  nahe,  dass  sie  nur  durch  ein  feinstes  Häut- 
chen und  zartes  Pllaslerepithel  von  einander  geschieden  sind.  Bei  m 
treffen  wir  das  Plasma  wdeder  feinfasrig,  wie  geronnenes  Fibrin,  oder 
feinpunktförmig,  bei  k in  breiteren  Punkten  bis  zu  Tropfen,  dazwischen 
zackige  oder  korallenartige  Gebilde. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  verständlich  w'erden , was 
über  die  Utriculardrüsen  in  den  verschiedenen  Schichten  zu 
sagen  ist:  bei  Fig.  1 hatten ^vir  sie  in  h verlassen.  Sie  gingen  dort 
aus  der  vera  B durch  die  eiweissige  Zwischenschicht  h'”  in  die  reflexa  C 
über  und  erschienen  in  p,  p wieder  als  weite,  offene  Mündungen, 
den  kleinbleiljenden  Chorionzotten  entgegenstrebend. 

Ebenso  in  Fig.  2 : aus  der  vera  B"  in  h"  streben  sie  nach  der 
reflexa  C bis  p. ' Unterwegs  bilden  sie,  die  Zw  ischenschicht  l durch- 
brechend, die  grossen  Lücken  h"',  li'" . Hinter  ihnen,  näher  der 
Muskelschicht  der  Gebärmutter,  erscheint  der  junge  Nachw^uchs 
in  den  Drüsen  der  Serotina  B'  h'  h'. 

Ich  finde  die  Serotina -Drüsen  nicht  wesentlich  verschieden  von 
denen  der  vera,  deren  verlängerte  Schläuche  zugleich  die  reflexa 
versorgen.  Vom  Menschen  w^enigstens  kann  ich  nicht  zugeben,  dass 
sie  ein  neues,  besonderes,  nur  der  Sclwvangerschaft  zuständiges  Ge- 
bilde 1)  sein  sollen.  Allerdings  entstehen  sie  für  jede  Schwangerschaft 
neu.  Ich  habe  aber  schon  früher 2)  nachgewiesen,  dass  die  Serotina- 
Drüsen,  soweit  sic  nicht  zur  Aufnahme  von  Ausläufern  der  Ghorion- 
zotlen  gedient  haben,  sich  von  derselben  Beschafl'enheit  und  in  ähn- 


*)  E r CO  1 ani. 

2)  C.  Hennig,  Der  Katarrh  der  inneren  weihlichen  Gesclilcchtstheile.  Leipzig 
W.  Engelmann.  2.  Ausg.  1870.  S.  14. 


lichor  Anordnung  ;un  puerperalen  Uterus  voiiinden  wie  nach  dem 
^\ ocheid^ette.  • Von  Seilenäslen  der  DrUsensehläuche,  wie  sie  Ercolani 
an  den  »Scliwangersehaftsdrüsen«  al)l)ildel,  hal)e  ich  bis  jetzt  nichts 
finden  können,  wenn  man  nicht  gabelige  Theilungen  und  geringe 
Ausstülpungen  solcher  gegen  den  Grund  der  Drüse  liin  dafür  aus- 
gel)en  will,  welche  gelegentlich  Chorionzotten  ihnen  zulugen. 

Auch  in  der  Form  des  Endothels  finde  ich  zwischen  den  Vera- 
Drüsen  und  den  Serotina- Drüsen  keinen  wesentlichen  Unterschied, 
beiderlei  Drüsen  ähneln  nur  ihrem  Mutterboden,  der  freien  Schleim- 
hautfläche  der  Endometra  darin,  dass  sie  während  der  Schwanger- 
schaft ihr  Flimmerej)ithel  grösstenlheils  in  fiimmerloses  würfliges  und 
endlich  meist  in  Platten-  oder  Pflasterepithel  umsetzen. 

Der  wichtigste  Befund  an  dem  vorliegenden  Präparate  Taf.  VI. 
Fig.  1 ist  der  ermöglichte  Nachweis,  dass  die  Decidua  reflcxa 
auch  der  Place  nta  nicht  abgeht,  dass  sie  nur,  schon  im  drit- 
ten Monate  der  Schwangerschaft  von  den  Chorionzotten  durchwachsen, 
im  Innern  des  Kuchens  mit  der  vera  untrennbar  verschmilzt. 

An  Taf.  11.  Fig.  1 und  Taf.  VI.  Fig.  4 lässt  sich  deutlich  erkennen, 
dass  ein  schmaler  Streifen  geronnenes,  weisses  Plasma  die  breitere 
Schicht  desselben  fortsetzt,  welche  ausserhalb  des  Kuchens  zwischen 
reflcxa  und  vera  rings  um  das  Ei  läuft  Weiter  im  Innern  geben 
von  der  Anwesenheit  genannter  Zwischenschicht  nur  noch  das  Mikroskop 
und  die  blaue  Färbung  Kunde,  welche  das  Plasma  durch  Ilämatoxy- 
lin  annimmt.  Hier  schlängeln  sich  zarte  Bänder  der  Zwischenschicht 
zwischen  den  Complexen  sehr  vci'dünnten  mütterlichen  und  stram- 
men Gerüstes  kindlichen  Gewebes,  nämlich  der  schnell  wachsenden 
Chorionzotten  hindurch,  um  sich  zwischen  den  Sinus  der  mütterlichen 
Gefässendnetze  zu  verlieren. 

Betrachten  wir  jetzt  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Eihäutc  und 
des  Kuchens  etwas  näher! 

.lede  Menstruation  ist  der  Anfang  zu  einer  Schwangerschaft.  Dass 
sie  nicht  weiter  gedeiht,  liegt  an  dem  wichtigen  Umstande,  dass  die 
Anregung , der  weitertragende  Anstoss  von  Seiten  des  männlichen 
Samens  fehlt.  Bei  Dysmenorrhoea  membranacea^)  und  vil- 
losa  geht  diese  abortive  Schwangerschaft,  ohne  nothwendig  eine  rechts- 
kräftige Fehlgeburt  darzustellen,  in  Folge  eines  der  Entzündung  näher 
gerückten  Reizes  in  demselben  Zeitabschnitte,  räumlich  unter  grösserem 
Aufruhre  des  weiblichen  Körpers,  zumal  des  Uterus,  eine  Strecke 
weiter.  Schon  hier  bildet  sich  eine  allerdings  an  rothen  Blutkörp('r- 


1)  C.  Hennig,  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  XXIV.  Bd.  S.  130. 
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rlicn  i'eiHu'  Zwisclieiischiclit,  oino  nasma-Sj)luii’o  iniiiilUMi  der  wuHiern- 
(l(Mi  Schloimliaul  und  Iroiinl  lelzloi’c,  acuter  als  in  ilcr  gesunden 
wirklichen  Schwangerscliall  vorgehend,  in  eine  vera  und  retlexa. 
Die  i'etlexa,  inanchinal  zu  aljcnleuerlichen  Zollen  in  uingekehrler  Dich- 
tung, nach  der  iMuloinelra  hin  auswachsend,  wird  als  häuligei’  Sack, 
oder  in  Felzen  ausgeslossen  und  l)ildel  dann  das  zu  Tage  konunende 
Product  der  Dysinenorrhoea  ineni})ranacea.  — Der  wirkliche  Kmbryo 
wirkt  als  langsanien'r,  alier  nicht  nui‘  als  mechanischer  Heiz  während 
dei'  Sclwvan^erschal't  aul’  die  (lel)ärinutler , sondern  auch  als  Ihernii- 
scher,  denn  seine  'remperalur  ist  nach  v.  B ä r e n s p r u n g höher  als 
die  des  Uterus. 

Nach  der  älteren  Ansicht  (Hojanus,  l.ohsteini  bildet  die  Decidua 
des  schwangeren  Uterus  eine  allseitig  geschlossene  Blase,  w'elche  von 
dein  aus  dein  Eileiter  anlangenden  befruchteten  Eie  diu’art  ('ingestülpt 
wird,  dass  die  Tasche  von  der  eingeslülplen  Partie  (reflexaj,  ihre 
äussere  Umhüllung  ^on  der  an  ihrem  Orte  verbleibenden  Schleim- 
haut (vei’a)  gebildet  ward. 

W.  Hunter  wies  diese  Hypothese  zurück.  Nach  seiner  Dar- 
stellung, welche  bis  jetzt  massgebend  war,  schlüpft  das  durch 
den  an  der  Uterininündung  der  Tuba  offen  gebliebenen  Beutel  der 
Decidua  in  deren  letztere  Höhle.  Darauf  schliesst  sich  nicht  nui’  das 
Loch,  die  Einfahrt  hinter  dem  Eie,  .sondern  es  w ächst  auch  von  'dem  Bande, 
an  welchem  das  junge  Ei  anklebt,  ein  Bing  junger  Schleimhaut  am 
lae  empor,  bis  diese  junge  Brut  das  Ei  allseitig  umwachsen  hat  und 
sich  über  dessen  Scheitel  schliesst.  So  entsteht  die  Höhle  der  reflexa. 
Nach  meinem  Befund  ist  nun  jener  Bing  eine  Schale,  welche  sich, 
sobald  vom  befruchteten  Eie  die  Endometra  zu  weitrer  Thäligkeit 
angespornt  wird,  aus  der  Endometra  emporhebt,  an  ilu'em  Grunde 
mit  der  vera  verwachsen  bleibt,  an  ihrem  Bande  (dem  Hunter- 
schen  Hinge)  sich  von  der  vei’a  trennt  und  so  di(‘  inneri'  Hohl- 
kugel, den  Sack  der  reflexa  darstellt.  In  dieser  Auffas.sung  möchte 
ich  noch  weiter  gehen  und  behaupten,  da.ss  nicht  einmal  die  Schalen- 
lörm  ein  Bild  von  dei‘  Entstehung  und  weitern  Ausbildung  der  retlexa 
giebt,  sondern  da.ss  es  sich  gleich  anfänglich  um  zwei  ineinander 
.steckende  Hohlkugeln  handelt,  von  denen  sich  die  innere,  die  reflexa. 
im  dritten  Monate  bis  auf  das  Centrum  der  Placenta  von  der  äussern, 
der  Ncra,  abhelil  und  nur  durch  (iefässi'  und  Drüsen  noch  (>ine  Zeillang 
peripheri.sch  mit  der  vera  in  Verbindung  bleilit , im  Centrum  der 
Placenta  aber  diese  Verbindung  lue  aufgiebt,  im  Cegentheile  nur  noch 
inniger  schliesst. 

Hiernach  haben  weder  E.  11.  Weber  noch  Virchow  Unrecht 


13 


in  Ht'/.uii  iiul  (li(‘  li  i s l i 0 I 0^  i seht'  lU'sclial'l  on  1km  ( d(M'  liint'al- 
lig('M  Maul.,  K.  M.  AVehei-*)  sagt,  die  caduca  llunleri  besiehe 
aus  iieroimouer  Lymphe  (Fasersloll),  iu  welche  sich  di('  (lei'ässnel/e 
der  au  der  inneren  Olu'rlläclie  des  Uterus  befindlichen  Arterien  und 
Venen  hinein  verlängern,  getragen  \on  lestercMi , zu  Aidangc;  der 
Schwangerschaft  aus  dem  Uterus  hervorkeimeiuhm  Zotteu. 

Die  r(>ne\a  scheine  aus  einei’  gelässlosen  Schicht  geronnener 
Lymphe  z.u  bestehen. 

Virchow“)  weist  die  Anwesenheit  ]>losser  geronnener  Lymphe 
in  den  Deciduae  ganz  zurück.  Lr  erkannte  in  einer  relativ  spärlichen 
(irimdsubstanz  zahlreiche,  meist  spindelförmige  oder  doch  längliche, 
zellige  Klemenle,  welche  in  den  tieferen  Lagen  mehr  den  gewöhn- 
lichen Hindegewebskörperchen  glichen,  in  den  höheren  sich  dmeh 
eine  weit  beträchtlichere  Grösse  und  ein  dicht  granulöses,  zum  Theil 
durch  Id'tlkörnchen  getrübtes  Anseheu,  sow  ie  durch  mehr  ruiuh‘  oder 
länglich  - i-undliche  Form  davon  unterschieden  und  so  schon  mehr 
den  fast  epithelialen  Charakter  besassen , welchen  sie  in  der  ausge- 
Iragenen  Decidua  so  überwiegend  darbieten,  ln  einem  Kuchen  vom 
l'hule  des  zweiten  Moi\als  war  die  1’rennung  zwischen  der  rellexa 
und  der  wandständigen  Schleimhaut  besonders  unterhalten  durch  die 
Anhäufung  eines  ziendich  reichlichen,  bräunlichen  Schleimes,  welcher, 
zwischen  beiden  Häuten  gelegen,  die  Uterushöhle  erfüllte  — Bre- 
schet’s  hydro.j)erione. 

Indem  ich  Vi  rchow’s  .Schilderung  des  gewebigen  Antheils  beider 
Deciduae  sehr  getreu  linde,  muss  ich  doch  darauf  hinw eisen,  dass 
die  jungen  Zotten  zu  Anfänge  des  dritten  Monats  zunächst  von  einer 
leicht  gerinnbaren  Lymphe  umgeben,  mit  dieser  aber  erst  in  Lücken 
und  Hohlräumen  der  rellexa , meist  Drü.senmündungen,  eingebettet 
sind  : Taf.  II.  Fig.  ^2. 

Die.se  Lymphe  ist,  wie  Taf.  VI.  Fig.  4 zeigt,  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  eiweissreichen,  «schleimigen«  Schicht  zwischen  vera 
und  rellexa  aus.serhalb  der  Flaceiüa.  Das  llalbgeronnene  die.ses  Serums 
"iebt  den  tlasselbe  einschliessenden  Eihäuten  in  den  ersten  Monaten  den 
Anschein  einei'  oberflächlichen,  dem  Eie  zugekehrten,  nicht  organi- 
sirt(‘u  Lage  der  jungen,  noch  gefässarmen  Schleindiaut. 

Aber  gefässlos  finde  ich  Anfang  des  dritten  Monates  auch  die 
reflexa  nicht. 

■)  F.  II  i I d e b r a n d t’.s  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Ausg.  IV.  Bd. 
Brannschw.  18,32.  S.  486. 

■-)  Virchow,  (ie.sainmelte  Abhandlungen  zur  wissensch.  Medicin.  Frankrurl  a.  \l. 
18.56.  S.  782, 
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Die  Getiisse  dor  Eihäulc  und  des  Kuchens. 

Erslaunlich  isl  die  KnUvicklung  der  Blutgelasse,  besonders  der 
Venen  in  den  Wänden  der  schwangeren  Gebärniuller,  namentlich  an 
dei‘  späteren  Placentarstelle.  Das  ganze  Beckensysteni,  nicht  nur  die 
Geschlechtstheile,  auch  Blase  und  Mastdarm  nehmen,  wenn  auch  in 
uerinuerem  Grade,  an  dieser  Venosität  der  Schwangeren  fheil. 
Erkennt  man  doch  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Sch^^  angerschalt 
tlen  inneren  Vorgang  mit  wenigen  Ausnahmen  leicht  an  der  bläu- 
lichrolhen  Färbung  des  Scheidentheils  nicht  allein,  sondern  auch  der 
Scheitle  und  hier  vorzüglich  des  Scheideneingangs,  oft  auch  der 
Schamlelzen.  Die  Arterien  des  schwangeren  Uterus  sind  vermöge 
einer  gemeinsamen  erblichen  Anlage  auftallend  geschlängelt  oder  kork- 
zieherartig gedreht;  denn  sie  wurden  bei  früheren  Generationen  in 
den  häuligen  Schwangerschaften  der  Vorfahren  oft  anhaltend  ausge- 
dehnt und  kehrten  nach  der  Geburt  zu  schnell  zum  Zustande  der  Verkür- 
zung zurück,  um  ohne  Faltung  dem  ])lötzlich  verschränkten  Nachl)ar- 
gewebe  folgen  zu  können.  Die  Arterien  der  Placenta  sah  ich  mit 
vasa  vasorum  versehen;  der  Nerven  entbehren  sie  (Köl liker). 

Die  Venen  werden  während  der  Schwangerschaft  so  w’eit,  dass 
davon  die  Muskelsubstanz  des  Uterus  an  einzelnen  Stellen  wie  ein 
grobes  Sieb  durchlöchert  erscheint.  Sie  laufen  erst  eine  lange  Sti’ecke 
schief,  fast  wagrecht  im  Uterusgewebe  hin  und  verbinden  sich  viel- 
fach unter  einander,  und  zwar  auch  die  des  Systems  der  vena 
spermatica,  welche  besonders  die  Schleimhaut  des  Gebärmutter- 
körpers und  den  Grund  des  Uterus  versorgen,  mit  denen  des 
Systems  der  venae  uterinae.  Auf  diese  Weise  entsteht  die 
bisweilen  noch  nach  dem  Puerperium  5 Mm.  dick  verbleibende 
vena  c o r o n a r i a u t e r i i) , welche  als  Merkmal  mehrfach  über- 
standener Geburten  gelten  kann.  Diese  Venen  sind  alle  klappen- 
los.  Einmal  sah  ich  an  einer  submukösen  Vene  des  Kuchenansatzes 
und  an  einer  dicht  darüber  gelegenen  aus  der  glatten  Innenwand 
von  der  Intima  senkrecht  nach  der  Lichtung  abgehemle  sehr  feine, 
bis  0,013  Mm.  lange,  am  freien  Ende  bimförmig  angeschwollene 
Zöttchen  (Gmonatliche  Schw-angerschaft) . 

An  den  Venenstämmen  des  sclwangeren  Uterus  fand  Köl  liker 
ausser  der  auch  sonst  vorhandenen  Ringmuskellage  mit  ungemein 
vergrösserten  Faserzellen  noch  eine  äussere  und  eine  innere  Längs- 
muskelschicht mit  kolossalen  Elementen;  somit  ist  eine  Zunahme 
der  Wandungen  direct  nachgewdesen.  Dagegen  fehlt  die  Musku- 


’)  C.  Hennig:  Betz’  Memorabilien.  XVII.  Jahrgang  (1872).  1.  Heft. 
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hitur  (len  Venen  des  inüUei’liehen  Tlieiles  der  PUicenla;  in  ihren 
Wandungen  kommen  ansserhall)  des  Epilliels  nur  grosse  längliche 
Zellen  und  Fasern  vor,  welclie  Kölliker  für  unenlwickelles  Binde- 
gewebe hält. 

Die  dickeren  Venen,  welche  aus  dem  Uterus  in  den  Uterustheil 
der  Placenta  eindringen,  sind  an  dieser  Stelle,  woselbst  die  dickeren 
Arterien  ungefähr  den  Durchmesser  eines  Taubenfederkiels  erreichen, 
nach  K.  H.  Weber  von  dem  Durchmesser  eines  Gänsefederkiels. 
Während  nun  die  Venen  an  andren,  nicht  cavernösen  Stellen  des 
menschlichen  Körpers  desto  enger  werden,  je  mehr  man  sie  in 
ein  Organ  hinein  verfolgt : so  w'erden  umgekehit  die  netzförmig 

verbundenen,  unter  einander  vielfach  communicirenden  kleinsten 
Venen  des  Mutterkuchens  um  so  weiter,  je  tiefer  sie  zwischen  die 
Läppchen  des  kindlichen  Theiles  der  Placenta  eindringen.  Doch  hat 
diese  Erweiterung,  wie  Tafel  Yl.  Fig.  3 zeigt,  eine  Grenze : c;s  bleibt 
dann  bei  »kolossalen  Kapillaren«,  denen  sich  bald,  schon  Ende  des 
zweiten  Monates , die  Chorionzotten  entgege^tellen.  Diese  Zotten 
stülpen  die  Grenzhaargefässe  vor  sich  her  unfl  je  nach  Bedarf  in  die 
Lichtung  der  Gefässe  hinein . Dabei  1)  e h a H e n d i e m ü 1 1 e r 1 i c h e n G e- 
fässe  ihre  aus  höchst  feiner,  wasserheller  Grundhaut  und  einem  zarten 
Endothel  (dessen  Kerne  sind  Taf.  VI.  Fig.  3 in  f erkennbar)  bestehende, 
schwer  sichtbar  zu  machende  Wandung,  wie  ich  mit  E.  U.  Weber 
behaupte.  Kölliker  und  Virchow  sprechen  diesen  von  der  Ge- 
fässhaut  stammenden  Ueberzug  den  kindlichen  Zotten  ganz  ab,  und 
allerdings  konnte  ich  im  Randgefässe  des  Kuchens  an  den  in  das- 
selbe zahlreich  eintauchenden  Fötalzotten  bisher  keine  Gefässhaut 
als  Ueberzug  erkennen.  Freilich  ist  unter  normalen  Verhältnissen 
dieses  feinste  Häutchen  nur  durch  ganz  besonders  günstige  Bedingun- 
gen zur  Anschauung  zu  bringen.  In  Taf.  VI.  Fig.  6 ist  bei  a die 
obere  Gefässwond  des  Blutraumes  b der  unteren,  eine  kleine  Zotte  c 
einschliessenden  Gefässwand  dieses  Blutraumes  gegenübergestellt,  sie 
hatte  sich  hier  von  der  grösseren  Zotte  d noch  im  reifen  Kuchen 
abgehoben. 

Viel  deutlicher  stellt  sich  die  Gefässhaut  der  kolossalen  Haar- 
röhrchen oder  Cavernen  an  der  reifen  syphilitischen  Placenta 
Taf.  VI.  Fig.  3 dar.  Weber  beschreibt  die  Venenhaut  der  Sinus 
placentae  richtig  als  etw'as  gelblich,  glatt  und  durchsichtig.  Der  Con- 
tour  der  mütterlichen  Endvenen , durch  die  heranw'achsenden  Cho- 
rionzotten vielfach  verschoben  und  eingestülpt,  und  der  Beichlhum 

1)  B.  Müller,  diss.,  qua  uterus  gravidus  pliysiologice  et  pathologice  coiisidcra- 
tur.  Praes.  A.  Valero.  1725.  p.  13. 
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des  müllerlichen  Bliiles  ;m  farblosen  Zellen  während  der  Schwanger- 
schaft Virchow)  verursachen,  dass  inati  im  drilteti  Monale  einen 
mUllerlichen  Blutraum,  dessen  weisse  Blutkörperchen  zufällig  von 
beiden  Seilen  zusammeng('drUckl  und  in  paralleh*  Uingsreihen  ge- 
sttdlt  sind,  leichl  mit  (uner  dick('ti  Fölalzolte  verwechselt. 

Die  kindlichen  (lefässe  gelangen  mit  der  Allanlois  zwischen 
Amnion  und  Chorion,  versorgen  die  Zollen  des  Chorions  mit  Geläss- 
schleifen  und  verbreiten  sich  nahe  der  Zolleuoberfläche  in  ein  zarles 
Netz.  Die  zwei  Arteriae  vesicales  lalei-ales,  Zweige  der  Aa.  hypoga- 
slricae,  treten  mit  dem  exli'aperitonäalen  Stiele  der  Allanlois  aus  dem 
Nabel,  heissen  von  da  Aa.  umbilicales  und  hangen  an  der  Stelle,  wo 
der  Nabelslrang  sich  mit  dem  Chorion  vereinigt,  durch  einen  dicken 
schiefen  Zweig  mit  einander  zusammen. 

Den  weiteren,  manchmal  aneurysmatischen  Verlauf  der  Nabel- 
schlagader im  Kuchen  hat  Ilyrtl  verfolgt  und  abgebildet.  Manche 
derartige  Erweiterungen  mögen  wol  Folge  der  Injeclionsimdhode  sein. 
Zwisclum  der  vierten  und  zwölftem  Schwangerschaftswoche  erhält  dei' 
Nabelstrang  nach  Neugeliauer  m Folge  des  bei  jeder  Pulswelle  in 
den  .Nabelarterien  wiederhohen  Stosses  seine  Di-ehung  um  die  Längs- 
achse. Hierdurch  und  durch  den  sehr  langen  Verlauf  der  äusserst 
dünnen  Haargefässe  der  Frucht  iu  den  Zotten  wird  dem  verlangsam- 
ten Blulstrome  der  Frucht  eine  vielfache  Gelegenheit  gegeben  , ver- 
brauchte  Stolle  und  Kohlensäure  gegen  Nährflüssigkeit  und  Sauerstoll' 
an  das  fast  rings  um  die  Zotten  in  Lachen  stehende,  noch  viel  lang- 
samer als  das  fötale  fortrückende  mütterliche  Blut  abzugeben. 

Obgleich  in  den  Kuchen  zwei  Nabelarterien  und  nur  eine  Nabel- 
vene treten,  so  liegen  doch  innerhalb  des  Kuchens  die  Aeste  von 
beiderlei  Gefässen  fast  immer  paarweise  neben  einander.  Sellen 
sieht  man  in  dem  Zweige  eines  Zottenläppchens  zwei  Arterien  und 
zwei  Venen  neben  einander  liegen.  In  den  Endknospen  dei-  Läp]>- 
chen  biegt  nun  in  der  Begel  die  feinste  Arterie  in  eine  feinste  Vene 
um,  oder  durchläuft  eine  Capillaie  .schleifenarlig  mehren'  Knöspehen, 
ehe  sie  in  die  Endvene  übergeht.  Mitunter  gewahrle  ich  in  einer 
letzten  Zotte  zw'ei  Endarlerien,  welche  sich  vor  ihrer  Umbiegungs- 
slelle  noch  einen  Communicationszw eig  zusandlen  und  dann  in  die 
ohne  Injeclion)  knäuelförmig  mehrmals  um  jene  Capillarschlingen 
gewundene  einzige  Vene  überliefen.  Taf.  VIII.  Fig.  IL 

Die  Lymphgefässe  der  schwangeren  Gebärmutter  halten  sich 
nahe  au  die  Blutgefä.sse  und  stehen  mit  zahlreichen,  längs  den  letz- 
teren aufgestelllen  Lymplilücken  und  Safträumen  in  Verbindung. 
'I'al.  II.  Fig.  I ist  eine  mitteldicke  Saugader  abgebildel.  Am  reich- 
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liehston  und  dichfeslen  finden  sicli  r.yinphi»efiissnel'/.o  unter  dein 
H;iuclifelliil)erzu"e  des  Fruehlhalters ; sie  stehen  mit  tieferen  Snu^adi'rn 
in  Yerhindunu. 

Die  Drüsen 

des  Uterus,  beim  Menschen  zuerst  von  E.  11.  Weber  nacligeNviesen, 
lassen  sich  nui‘  zu  Anfänge  d('r  Schwangerschaft  in  ihrm'  ganzen 
Ausdehnung  und  Bedeutung  erkennen.  Sie  gehen  in  der  ndlexa 
schon  nach  den  ersten  Monaten  grösstentheils  zu  Grunde  und  sind 
wenigstens  ausserhalb  der  Blacenta  in  den  letzten  Monatmi  nicht  mehr 
sicher  nachweisbar,  sondern  las.sen  sich  dann  nur  noch  an  iliren 
Mündungen,  (hm  Löclu'rn  der  siebföianig  durchbrocltenen  Decidua,  er- 
kennen. 

Der  Abstammung  von  den  langgestreckten,  engen  Schlauchen  des 
nicht  schwangeren  Organes  gemäss  tragen  sie  auf  glasheller  Grund- 
haut noch  in  den  ersten  Monaten  deu  Schwangerschaft  Flimmerepithel'). 
Doch  lassen  sich  die  Flimmerhärchen  (Taf.  11.  Fig.  I)  auch  in  der 
Schwangerschaft  viel  schwerer  an  diesem  F^pithel  nachweisen,  als  an 
dem  der  freien  Schleimhautnäche.  In  Drüsen  des  menschlichen  Ei- 
leiters habe  ich  sie  erst  irn  Jahre  1868  entdeckt;  früher  entgingen 
sie  immer  meinen  Augen  oder  der  Darstellungsmethode.  S.  Taf.  Yl. 
Fig.  2,  c". 

An  den  kindlichen  Zotten  finden  wir  meist  in  den  späteren 
Monaten  der  Schwangerschaft  eine  unter  der  Gefässhaut  (s.  S.  15) 
liegende  ebenfalls  höchst  feine,  aber  durch  deutliche  zellige  Fdemente 
gekennzeichnete  Haut,  welche  den  kindlichen  Zottenepithelien  un- 
mittelbar aufliegt.  Yon  den  fötalen  unterscheiden  sich  nun  die  mütter- 
lichen l^pithelien  durch  ihre  viel  bedeutendere  Grösse.  Es  wurde 
bereits  erwähnt,  dass  die  Drüsenendothelen  in  der  Schwangerschaft 
aus  der  cylindrischen  Form  bald  in  die  Würfelform,  endlich  in  Plat- 
ten übergehen ; so  entsteht  das  grosszellige  Pflasterepithel  der  Zotten- 
enden. Doch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  alle  Zotten,  welche  ein 
mütterliches  Pflasterepithel  tragen,  dieses  nothwendig  allemal  aus  den 
Schlauchdrüsen  beziehen  müssen.  Schon  Yirchow  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  grossen  Kerne  und  Zellen  des  Bindegewebes 
dei‘  reflexa  und  der  ihr  nächsten  Schicht  der  vera  epithelähnlich 
werden.  Ercolani  lässt  das  Epithel  der  für  ihn  neuen  (Serotina-) 
Drüsen  bei  Säugethieren  unrnittelbai'  aus  den  den  künftigen  Schläuchen 


*)  Ausser  dc'fScliwaiigersctiaft  fanden  es  A.  R 0 1 1 e 1 1,  üntersnclumgen.  tt  Leip- 
zig. 1871  und  G.  1.  o 1 1. 
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niichslon  Bin(lc"(^\vel)skör|)(‘rcli('ii  horvoriiolHMi,  Und  in  dor  Tlial,  es 
steht  diesem  Vüri'imge  im  Mult(*rkiichen,  zwisclnm  di'ssen  ektatisclien 
Gewissen  das  Gewebe  der  Schleimhaut  plattgedriickt  wii’d  und  spätei' 
ati'ophirt  (Vi  rcliowj,  niclits  entgegen,  Sül)aldj^^  ir  bei  den  Zotten  des 
Fruchtkucliens  eine  ähnliclu'  endogene  EntsU'hung  der  Epilhelien  an- 
nehmbar finden  werden. 


Die  Zotten  der  Frucht 

sind  beim  Menschen  zu  1(5 — iO  llauieji  angeordnet,  welche  in  un- 
vollkommener Weise  den  Cotyledonen  derjenigen  Säuger  entsprechen, 
welche  in  der  Tragzeit  an  der  Innenfläche  des  Uterus  gesonderte 
Näj)fe  erzeugen  oder  stärker  entwickeln  zur  Aufnahnm  der  geson- 
derten Zottenknäuel  der  Frucht. 

Beim  Menschen  hangen  diese  sogenannten  Cotyledonen  unter- 
einander so  zusammen,  dass  keine  der  sie  umgebenden  Furchen,  in 
welche  mit  der  Decidua  mütterliche  Gelassstämmchen  eindringen, 
bis  auf  das  Chorion  selbst  hinabreicht.  Vielmehr  fliessen  oft  l)e- 
nachbarte  Cotyledonen  so  ineinandei’,  dass  eine  eigentliche  Scheide- 
wand von  Muttergewel)e  zwischen  ihnen  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  kann. 

Zur  feineren  Darstellung  der  Chorionzotten  legt  man  eine  frische 
Placenta  in  lOprocentige  Kochsalz-  oder  in  Iprocentige  Salzsäure- 
lösung einen  bis  mehrere  Tage  und  sucht  sich  dann  jeden  folgenden 
Tag  ein  Büschel  Zottenbäumchen  aus  dem  Mutterkuchen  herauszu- 
zupfen. 

In  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  sind  alle  Chorion- 
zotten walzig  oder  nur  wenig  an  ihrem  freien  Ende  verdickt.  Sie 
erreichen  manchmal  kaum  die  Dicke  eines  Menscheidiaares.  ln 
ihrer  Anfangs  structurlosen,  feinpunktirten,  bindegewebähnlichen  Sub- 
stanz bemerkte  Giei’se  bald  Kerne,  tlie  mehi'  im  Centrum  der  Zotte 
sitzen.  Seiler  bemerkte  schon  vordem,  dass  das  freie  lünde  vieler 
normaler  Zotten  bläschenaiTig  anschwelle.  Und  in  der  That  tritt  im 
Endkölbchen  nun  ein  wasserhelles,  rundliches  oder  längliches  Bläs- 
chen auf  mit  der  Längsachse  gleichlaufend  der  Längsachse  des  Zött- 
chens.  Solcher  farbloser  Bläschen  giebt  es  manchmal  zwei  übi'r- 
eitiander:  Taf.  I.  Fig,  2.  Die  nächste  Veränderung,  welche  die  junge 
Zotte  und  mit  den  Zotten  die  Frucht  erfährt,  ist  das  Flindrinaen 
der  von  der  Allantois  getragenen  G ef ä sssc h 1 i n ge  in  den  Fuss 
der  Zotte.  Sobald  die  Gefässschlinge  das  Fhulkölbchen  erreicht  hat, 
pflegt  die  kleine  Blase  daselbst  sich  zu  verkleiiuu'n , und  endlich  ver- 
.schwimh't  sie  ganz.  Di(>se  dem  eindringenden  Gefä.sse  den  Wt'u  an- 
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zeigende  und  Pliitz  lassende  Blase  erinnert  an  die  vor  den  Moden 
gespannte  I.(>itl)lase  des  (iubernaeulimi  Hunteri  zu  der  Z(*it,  wo  d('r 
Mode  seinen  Marsch  durcli  den  Leistenkanal  aniritt. 

Mit  den  Blutgefäss('n  tritt  nun  aucli  lockeivs,  lu'tzföianig  faseriges 
lliudege\v(*lK'  mit  eingeslreuten  Zellen  (S  ch  1 e i m ge  w e hc;)  in  di(^ 
Zotte.  Die  ursprüngliclu'  Zottenhaut  wird  nun  zur  Scheide,  das 
Scldeiingewel^e  wird  das  Polster  der  Gefässschlinge.  .lenes  vorl)e- 
reitende  Faidhläschen  hat  unterdess  einen  Theil  der  Kerne  der  ein- 
hryonalen  Zotte  nach  (h'ren  Peripherie  gedrängt;  noch  weiter  nach 
dein  Hände  und  über  densellien  hinaus  müssen  sie  wandern  vor 
der  eintretenden,  in  dicken,  sich  spaltenden  Zotten  liald  weiter  sich 
verzweigenden  und  in  ein  Netzwerk  zerfallenden  Gefässschlinge.  So 
nach  aussen  gedrängt,  besetzen  die  endogenen  Kerne  zu  einem  guten 
Theile  den  Umfang  dei*  Zotte,  zuerst  gegen  das  IVeie  Laide  hin,  und 
bilden  endlich  den  epithelialen  Beleg  der  ZotU).  Hier  lindet 
al.so  schliesslich  etwas  Aehnliches  Statt  wie  beim  üebergange  der 
Bindegewebskörperchen  der  Decidua  in  Di'üsenendothel  S.  17. 

Sonach  besteht  die  fertige  Zotte 
1)  aus  Schleimgewebe.  In  demselben  stellte  Virchow,  nacJidem 
er  Holzessig  auf  dasselbe  hatte  wirken  lassen,  an  der  Basis  der 
Zotte  langs])itzige  Zellen  mit  länglichen  Kernen,  nach  dem  freien 
Luide  hin  rundliche  Zellen  (vergl.  Taf.  1.  Fig.  C)  dar.  Pür 
gewöhnlich  sieht  man  fast  nur  die  Kerne  der  Zellen. 

'j{)  aus  den  Gefässen  S.  Iß.  Die  Kerne  der  Gefässe  vermehren 
den  Gehalt  der  Zotte  an  geformten  Bestandtheilen. 

:i)  aus  dem  fötahm  Epithele  an  der  Stelle  des  früheren  structui- 
losen , feinjiunktirlen , blassgelben  Saumes.  Die.ses  Epithel  be- 
steht aus  kleinen,  0,005  Mm.  breiten,  rundlichen,  endlich 
sechseckig  gegen  einandei'  sich  ab]ilattenden , feingetüpfelten 
PdasliM’zellen  mit  gewöhnlich  einem  0,002  Mm.  breiten,  rund- 
lichen oder  längsovalen,  selten  stumpfeckigen  Kerne.  Bi.sweilen 
löst  sich  das  ge.sammte  Epithel  eimu'  Zotte  und  ludit  sich  von 
ihi‘  wie  der  Handschuh  vom  Finger  ab;  Taf.  VIII.  Fig.  5.  Dies 
ist  .1.  (ioodsir’s  »innere  Haut«,  Schrödei'  van  dei‘  Kolk’s 
»inneres  Epitliel«. 

Dazu  treten  nun  je  nach  der  Oertlichkeit  eine  oder  zwei  müttei- 
liche  Häute  : 

Das  mülU'rliche  T^pithcl  (Mutterzelhm , Kpchenzellen , Serotina- 
Zellen,  Goodsir’s  »äussere  Zellen«  , Kolk’s  »äus.siMVs  Ejiithel«, 
L^rcolaui’s  »DrÜ.senorgan«).  Die.se  Zellen  sind  grössei'  und 
weniger  regelmässig  als  die*  fötahm;  sii*  sind  0,02  bis  0,022 

2* 
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Min.  breit,  ihi’  Kern  rund  oder  ovnl,  0,004  l)is  0,01  Mm.  breit. 
Die  Kerne  dei’  Mullerzei  1(mi  pflegen  sich  durch  FarbstofF  wenigei' 
inlensiv  zu  färben  als  die  Fruchlzellen. 
ö)  Die  Gelässscheide , welche  das  müttei-liche  llaargefäss  der  Zolle 
erlheill:  Goodsir’s  »Umhidlungshaut«,  K o 1 k ’ s ))äusser('  Haut«. 
Vergl.  S.  Ib. 

Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wahr- 
scheinlich nicht  alle  Zotten  die  lieiden  mütterlichen  Hüllen  tragen. 
Das  fötale F^pilhel  fehlt  der  fertigen  Zotte  nie;  aber  schon  .lassinsky '] 
konnte  an  den  feim'ren  Zotten  kein  doppeltes  l^pithel  nachweisen. 
Allerdings  habe  ich  zu  iHMuerken , dass  kleinere  Zotten  des  mütter- 
lichen Fpilhels  nicht  zu  entbehren  brauchen,  wie  Taf.  VHI.  F"ig.  0 
darlhut:  daselbst  sind  zwei  junge  Zotten  des  grossen  Flpithels  theil- 
haftig.  Wenn  aber  mehrere  Zotten  schneller  in  eine  ,Decidua-Drüse 
eindringen,  als  letztere  sich  in  ihnen  allseitig  anzuschmiegen  im 
Stande  ist,  oder  die  Drüsenwand  bei  noch  nicht  hinreichend  ver- 
dünntem, sagen  wir  geschwundenem  ZwischengeweJie  von  den 
Zottenausläufern  nicht  allseitig  ausgestülpl,  stellenweis  sogar  direct 
durchbohrt  wird;  so  wii‘d  es  mehrere  Zotten  geben,  welche,  wie 
alle  neue  Brut  eine  Zeit  lang,  ganz  des  mütterlichen  F]pithels  ent- 
behren oder  es  wenigstens  nicht  an  tlen  Flächen  tragen,  welche  eng 
aneinander  gelegte  Zöllchen  einander  zukehren. 

Nicht  anders  kann  es  mit  dem  Gefässüberzuge,  den  mütterlichen 
Gefässscheiden  der  fötalen  Zollen  ergehen.  Taf.  V.  Fig.  I u.  2 habe  ich 
Zötlchen  abgebildet,  welche  durchaus  nicht  in  mütterliche  Sinus 
tauchen,  welche  also  auch  nicht,  wie  die  meisten  übrigen  Zottmi, 
von  Blutkörperchen  eingefasst  sind. 

Dazu  kommt,  dass  ich  geneigt  bin,  denen  mit  Einschränkung 
beizustimmen,  welche  die  Anwesenheit  drüsiger  Höhlen  zui‘  Auf- 
nahme dei-  fötalen  Placentarzollen  nicht  für  absolut  nöthig,  sondern 
jede  Lücke  der  Deciduae  für  geeignet  zur  Nestbildung  erachten.  In- 
dem ich  auf  die  spätere  Darlegung  dieses  Punktes  verweise,  beziehe 
ich  mich  .schon  jetzt  auf  die  Figuren  'faf.  IV.  und  Byy  der  1'af.  VH. 

Wachslhum  des  Kuchens.  Serolina-Zellen. 

Der  Kuchen  nimmt  in  der  Schwangerschaft  stetig  an  Dicke  und 
an  Gewicht  bis  zur  Geburt  zu  (öOO  (ii'amm  und  darüber  wiegt  er 
Ende  des  zehnUm  Monats).  Seine  Ausdehnung  in  dii*  Breite  nimmt 
r('laliv  ab.  Schon  E.  II.  \\  ober  lührt  aus,  dass  am  untern  Eipole 


I)  l*.  Jassiiiskv  : Viroliow’s  Aicliiv,  Hil.  4ü,  S.  34t. 


2J 


ciiu'  SU'llo  lasl  li’(M  von  (ihorionzollcn  bleibt.  Währciul  das  Ki  dureh 
seinen  Inhalt  ausgedelmt  wii-d,  erlahrt  diese  kahle  Stelle  eine  Vcr- 
l)i'eiterung  und  konnnt  so  scheinbar  von  unten  heraufgowachsen,  l)is 
sie  rings  das  hu  uingiel)t  und  an  die  Insel  fortwachsender  Zotten 
grenzt , welche  meist  an  der  hintern  obern  Wand  rechts  des  sich 
conlbrin  mit  dem  Eie  ausdehnenden  Uterus  sitzt.  Die  Randader  bil- 
det die  delinitive  Grenze  des  Kuchens.  Während  nun  die  Zotten  im 
dritten  Monate  den  mütterlichen  Buchten  -und  wieder  die  mütter- 
lichen Huchlufer  (Zotten)  mit  ihrem  Lal)yrinthe  weitester,  dünnwan- 
diger llaargefässe  den  kindlichen  Zottenzwischenräumen  entgegen- 
wachsen, treiben  die  fötalen  Zöttchen  und  selbst  noch  die  Zotten- 
slämme  immer  neue  Kno.sj)en , welche  noch  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft den  Vorgang  ihi'er  Kernerzeugung,  der  Belegung  mit 
Epithel  und  der  Zerklüftung  des  Centrums  durchmachen,  worauf  sie 
von  dem  nächst  angrenzenden  fötalen  Gefässpaare  mit  je  einer  haar- 
feinen Gelassschlinge  ver.sorgt  werden. 

Auf  diese  Weise  kann  wenigstens  der  Mutterkuchen  nach 
Ausstossung*)  des  Kindes  noch  einige  Zeit  fortwachsen,  wofern 
festere  (iefässscheiden  und  Stützen  seine  Trennung  bei  der  Geburt 
vereiteln.  Geschieht  dies  nur  inselweise,  so  erhallen  wii-  die 
wahren  PI  acenla  rpol  ypen;  geschieht  dies  mit  Zuhülfenahme  oder 
nur  auf  Grund  sich  oi-ganisiremler  Blutungen  in  oder  um  das  Ge- 
wel)e  des  Hückbleibsels  oder  auf  dei'  freien  Fläche  der  Serotina,  so 
giebt  es  gemischte  und  reine  Blutpolypen,  fibrinöse  Po- 
1 ypen. 

Letztere  sind  häufiger  nach  vor-  oder  frühzeitiger  Trennung 
des  Eies  von  der  Gebärmutter  und  nach  blosser  Berstung  des  Ivies, 
wobei  sewöhnlich  die  Frucht  ausuestossen  wird.  Auch  kann  der 
Mutterkuchen  eine  Zeit  lang  fortwachsen,  wenn  der  Embryo  abge- 
storben und  im  Fruchtwasser  macerirt,  minder  oder  mehr  aufgesogen, 
ja  ganz  aus  der  Fahöhle  verschwunden  ist.  Von  dem  früheren  Dasein 
des  Embryos  zeugt  dann  höchstens  noch  ein  Stück  Nabelstrang ; manchmal 
ist  es  nur  der  Ansatz  am  Kuchen,  welcher  ül)rig  bleibt  (taubes  Ei;. 
Das  ForlW'achsen  des  Kuchens  erfolgt  nun  meist  in  krankhafter 
Richtung  (Molen). 

Dem  S.  10  IL  (iesaglen  zufolge  wachsen  die  Chorionzotten  durch 
die  reflexa  und  vera  hindurch  und  erreichen  in  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  die  Serotina.  Am  Faule  der  Sclnvangerschaft 


1)  oder  nacJi  Absterben.  Ein  S Cm.  langer  weil)l.  Embryo  wurde  vor 
einer  Flaeenta  geboren , welelie  die  (Ji’össe  einer  Mannesliand  erreielil  liatte. 
Apoplexia  cerebri  foetus.  Nr.  140  meiner  Obductionsprolokolle. 
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bildet  die  Sei-olina,  jener  Juiiiie  Nacliwuelis  dl■iisenllalli,^er  (iebiir- 
imillersehU'imliaut  an  de»’  Flacenlai'slelle  den  wenige  Mm.  dick('ii 
lleherzug  des  Kueliens  an  der  Uterinseile , welelier  selten  in  grösse- 
ren Stücken  lehll,  d.  li.  an  der  inneren  Ulerinwand  sitzen  l)leibt. 
Von  diesem  Uelx'izuge  ans  siebt  man  gefässhallige  Fortsätze  zwisclicn 
die  Cotyledonen  des  Kuchens  eimlringcn  iS.  18). 

Dieser  Ueberziig  biUlet  die  Verbindiingsschicht  des  bleibenden 
Thciles  dei’  Gelxirmntterschleimhaut  mit  der  hinfälligen  und  ist  selbst 
ein  in  der  Regel  hinfälliger  Theil.  ObgleicJi  er  mit  dei*  rückbleiben- 
den Schleimhaut  genetisch  und  coiüinuo  zusammetdiängt , tr.igt  er 
doch  nicht  alh^  Merkmale  dersefben , stellt  vielmehr  ein  eigenai’lig(‘S 
Gebilde  dar. 

Während  nämlich  an  tler  frisch  vom  Kuchen  getrennten  Innen- 
lläche  der  GebärmutUu’  die  bliiuhm  Knden  der  jungen  Schlauch- 
drüsen sitzen,  ist  von  Schläuchen  in  dem  placentaren  Theile  der 
Serotina  nichts  melir  zu  sehen.  Es  verwandelt  sich  nicht  nur  das 
Zwischengowebe  der  Drüsen,  sondern  der  Drüsonkörper  selbst  an 
dieser  Stelle  in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  ein  Ge- 
rüst zarter  Säulen  un  d 11  oh  Iräume  (Schläuche),  zwischen  und 
in  welchen  epi  thelähn  l iche,  oft  kolossale  kernhaltige 
Zellen  sitzen.  Taf.  IV.  Fig.  1 — 3. 


1)  Die  Säulen  und  Schläuche 

stammen  theils  vom  Grundgewebe  des  Mutterkuchens,  also  vom 
Hindegowel)Sgerüste  der  Serotina,  tlieils  von  neugebildeten  Drüsen. 
Doch  simi  die  letzten  als  solche  nicht  mehr  erkennbar,  .sondern  in 
den  wuchernden  Zellen  gebettet  und  durch  vielfache  Verschränkung 
ihrer  Lichtung  und  völlige  Umwandlung  ihres  Endothels  versteckt 
und  unkenntlich. 

Demnach  l)ilden  sich  die  Serotina-Zellen  theils  aus  dem  Endo- 
thel der  jungen  Drüsen , theils  aus  den  Bindegew’eliskörperchen  des 
Zwischengewebes,  wahrscheinlich  auch  aus  Wandei’zellen  der  Gefässe 
S.  4 und  Taf.  IV.  Fig.  3.  Sie  erreichen  nahe  der  oberen  Grenze 
des  Fruchtkuchens  riesige  Formen.  Taf.  IV.  Fig.  3 sind  Zellen  ab- 
gebildet, welche  bis  9')  Kerne  haben.  Die  grössten  Zellen  zei- 
gen dann  eine  Anordnung  der  Kerne,  welche  einem 
cylindrischen  Endothel  ähnlich  wird,  ln  der  reifen  Placenta 
gewahrt  man  nämlich  Zellen,  deren  Kerne,  wie  in  Fig.  3c,  dem 
Rande  der  Zelle  nahe  stehen  und  in  Reihe  und  Glied  geordnet  sind. 


1)  Dotirn  zälillejhis  zu  16. 


Oft  lijtlu'n  solche  Zclh'n  ('iiu'n  oder  zwei  Ausläufer,  sodass  sie  einer 
BischolsiuUlzo  oder  einei’  hohlen  Spindel  i»leichen  (Taf.  IV.  Fig.  1 und 
Taf.  Vlll.  Fig.  ^ d,  e),  auch  gehen  mehrere  Zellen  dureh  enge  Kanäle 
in  einander  Uber  und  haben  dann  jede  einen  grossen  Kern. 

Daneben  kommen  viel  feinen',  längere,  fast  eylindrische  Röhr- 
chen mit  ziemlich  regelmässigem,  höchst  kleinem  Platten -Endothel 
vor.  Sie  werden  von  Flinigen  für  Lymphgefässe  gehalten,  sind  aber 
schmächtiger  und  weniger  geschlängelt  als  gewöhnliche  Lymphgefässe 
und  lassen  sich  zwar  mit  Farl)stoir  gut  imbibiren aber  nur  eine 
kurze  Strecke  entlang  injiciren. 

Die  jüngsten  Fdemente  dieser  Art  ähneln  sehr  den  in  der  Bil- 
dung bcgriflenen  Blut-  und  Lymphhaargeiassen.  Man  sieht  im  sechs- 
ten Monate  der  Schwangerschaft  an  der  Grenze  zwischen  Mutter-  und 
Friichtkuehen  zahlreiche,  senkrecht  auf  die  Fläche  eines  Decidua-Drü- 
sengrundes  geslelllo  scharf  begrenzte  längliche  Körjicrchen 
von  einer  Zeichnung  wie  gewisse  Navicida-Arten.  Ihre  Länge  be- 
trägt ungefähr  0,01 — 0,0  15  Mm.  Alle  enthalten  eine  helle,  ihre  Mitte 
durchziehende  Längslinie.  Bei  etwas  grösseren  besieht  diese  Längs- 
linie aus  aneinandergereihten  höchst  feinen  wasscrhellen  Bläschen. 
Bei  noch  grösseren,  manchmal  verzweigten,  ('rreichen  diese  Tröpfchen 
die  (irösse  von  Blutkörperchen,  sind  aber  nie  gefärbt.  Endlich  sieht 
man  ein  Endothel  mit  Kernen  zartester  Natur. 

An  Blutgefässen  ist  dieser  Theil  des  Mutterkuchens  öde.  Es  ist, 
als  wenn  die  ürossarlige  Iduvion  in  der  Tiefe  dos  Kuchens  diese 
Stelle  der  Serotina  blutarm  machte,  den  mütterlichen  Blutstrom  von 
ihr  abzöge. 

Nach  meinem  Dafürhalten  finden  in  spätei-en  Monaten  der 
Schwangerschaft  einzelne  C h o r i o nzo  1 1 e n ihren  Weg  nach 
und  durch  beide  Arten  von  den  geschilderten  Kanäl- 
chen der  Decidua.  Um  bei  den  feinsten,  in  Taf.  IV.  Fig.  1 u.  5 sich 
rechtwinkelig  oder  schic'f  kreuzenden  imd  mehrfach  untereinander 
anastomosirenden  Saftkanälchen  anzulängen,  so  sicht  man  z.  B.  bei 
einem  im  6.  Monate  ausgestossenen,  vom  mütterlichen  Gefässsysteme 
aus  injicirten  Kuchen  an  der.  Grenze  des  Fruchtkuchens  einen  grossen 
llohlraum,  den  Grund  einer  Decidua-Drüse.  An  der  dem  Fötus  zu- 
gekehrten  Fläche  dieses  llohlraumes  hangen  mehrei-e  jüngste  Zotten 
ähnlich  wie  Schmetterlingspuppen  an  einer  Decke.  Der  Kiel,  womit 
hier  die  Zotte  am  Mutlerboden,  seiner  Decke,  fcsthaftet,  besteht 
aus  gleichlaufenden  Lagen  feingelüpfciten  Bindegewebes  in  Form 
kurzer  Bändej’  mit  je  einem  länglichen  Kerne.  Mittels  solcher  Bän- 
der setzt  sich  der  obere  Zottensticl,  die  W'and  des  Drüsen  grün- 
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(1(!S  d 11  rclul  ri !!!;(' n (I , in  das  siiliglandulare  S('rolina -Gowobc  fori 
und  c'iToiclil  dasolbsl , zimäclisl  niclu  von  einem  mülterliclion  Gcfasse 
beglcilel  die  mil  feinen  Körnclien  gefüllten  selinialen  lloldgänge. 
Taf.  VII.  Fig.  2 // e /’.  Die  kürzeren,  weiteren  lloldgänge  gehen,  wie 
OS  scheint,  aus  mehr  ovalen,  spindellornngen  odei‘  runden  Binde- 
gewebskörperchen,  vielleicht  auch  aus  in  der  Anlage  begi'ill'euen  Se- 
i-otina -Drüsen  hervor.  Wenn  sie  eine  Terndnal  - Zotte  aufnehmen, 
so  wird  letztere  gewöhnlich  von  einem  mütterliclum  llaargefässc  (Si- 
nus) liegleitet;  'l’af.  IV.  Fig.  4. 

Um  das  Hisherigi'  kurz  ziisamiiK'iiznlässeu,  so  ist  meine  Ansicht, 
dass  die  CJior  ionzolten  im  2.  und  3.  Monate  die  reflexa 
des  Kuchens  erreichen,  durchwachsen,  dann  in  d i ('  vera 
eindringen  (wie  schon  Sp  i egel  borg  darlhat)  und  in  den  letz- 
ten Monaten  den  untersten  Th  eil  der  Serotina  durch- 
setzen und  zwar  nicht  allein  deren  1)  rüse  n m ü n d u n ge  n, 
sondern  auch  Lücken  im  Zwischengewebe,  in  den  mütter- 
lichen Zotten;  endlich  in  Ge  fasse,  v^ie  in  den  Handsinus  des 
Mutterkuchens  einbrechen.  Die  Chorionzotten  sind  demnach  un- 
zählige kleinste  Blulsauger,  welche  an  den  Wänden  der  Gebärmutter 
oder  des  Eileiters,  des  Eierstockes  und  selbst  der  Bauchhöhle  (Extra- 
Uteri  nschwangcrscha  ft)  Blut  und  Saft  (Ulerinmilch)  ziehend  hangen. 
Nur  bestehen  keine  unmittelbaren  Vcrlnndungskanäle  zwischen  müt-  ' 
terlichem  und  kindlichem  Gefässsysteme,  sondern  muss  alles,  w'as 
hinüber  oder  herüber  will,  durch  2 bis  5 Häute  gehen.  S.  19. 

Das  fertige  Chorion 

besteht  aus  einer  dem  Fötus  zugewandlen  Grundschicht  fester  Bin-  ' 
degew  ebs fasern  , zwischen  welchen  elastische  Fasern  einge- 
streut sind.  Dohru“)  fand  hier  langgedehnte,  mehrfach  verästelte 
Zellen,  obenauf  mehi-ere  (4 — 10)  Schichten  rundlicher  Zel- 
len von  0,008  — 0,01  Mm.  Grösse,  trübem  Inhalte  und  mit  einem 
runden,  meist  cöntral  gelegenen  Kerne.  Hin  und  wdeder  linde  ich 
im  Gew^ebe  des  Chorion  gelbliche  Streifen,  welche  an  das  Gewebe 
der  Allanlois  erinnern.  An  einzelnen  Stellen  findet  man  anstatt  der 
Zellen  Fetttröpfchen  in  die  Bindegewebsfasern  cingelagert. 

Bei  getrennten  Fahäuten  kommt  man  zwischen  Chorion  und  Al- 
lantois  parietalis  auf  eine  Schicht  unregelmässiger,  zum  Theil  sehr 
grosszclliger  Platlcncpithelien ; die  Zellen  sind  länglich,  wie  niedrige 

O 7 ö' 


>)  Auch  Goods ir  und  Ecker  vermissten  Gefässe  in  diesen  Verbindungsfaden. 
2;  Dohrn:  Monatssclirift  für  Geburtsk.  26,  114. 
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l’risnipn,  mil  jo  1 grossen  i'imdlichon  oder  ij;odioilloii  Korne,  und 
iun  Kndo  der  Soliwiingersohal'l  noch  sehr  gut  orhallon. 

Die  Allanlois. 

Das  forligo  Hindogo\vol)o  und  die  Gelasse  l)eziehl  das  Chorioii 
von  der  Allanlois.  Sie  onlhiilt  golbliclie,  ainölioide  Zollen.  Noch 
iin  d.  iMonalo  der  Schwangerschaft  siehl  man  doiitlicho  Spuren  der 
Allanlois -Gelasse  dicht  unter  dem  Chorion  nahe  und  unter  dem 
Fruchtkuchen  in  Tal'.  II.  Fiu.  2. 

-Ausserhall)  des  Kuchens  verschliessen  sich  diese  Bahnen  des 
2.  lötalen  Kreislaufes.  Zugleich  nähern  sich  in  der  Mehrzahl  die 
beiden  Blätter  der  Allanlois  und  lassen  nur  einen  schmalen  luweiss- 
rauni  übrig,  welcher  durch  Fäden  von  Schleinigew'ol)e  die  Höhle 
der  Allanlois  durchzogen  erscheinen  und  fast  verschwinden  lässt. 
Nur  ein  Stück  hinauf  begleitet  dieses  Gewelie  noch  die  fötalen  Zot- 
tenslännne:  Taf.  111.  Fig.  b — d. 

Wo  diese  Höhle  zum  Theil  oder  ganz  bis  zur  Geburt  fortbesteht 
und  noch  mehr  Flüssigkeit  aufnimmt,  giebt  es  am  Kuchen  Blasen, 
welche  das  Amnion  von  der  Chorionlläche  abheben,  oder  selbst 
ganz  getrennte  Fahäute  und  Abfluss  von  Vorwasser  bei  der  Ge- 
burt, während  welcher  sich  in  solchen  Fällen  zwei  Blasen  hin- 
tereinander stellen  '). 

• • 

Das  Amnion 

zeigt  zarten  Bau.  Die  Zellen  des  der  F>ucht  zugekehrten  Pflaster- 
epithels hangen  lose  an  einander,  sind  vielgestaltig,  oft  länglich 
oder  vieleckig,  0,01  bis  0,02  Mm.  lang,  0,000  bis  0,019  Mm.  breit. 
Der  Kern  ist  meist  einfach,  doch  kommen  auch  zu  3,  selten  verfettete 
(am  Fuidc  der  Schwangerschaft)  vor.  Diese  Kerne  sind  0,0057  bis 
0,0095  Mm.  lang,  0,0057  bis  0,0076  Mm.  breit,  also  oft  länglich. 
Das  rundliche  Kernkörperchen  hat  0,002  bis  0,0038  Mm.  im  Durch- 
messer. Hier  fanden  H.  Müller  und  Dohrn  Carunkeln. 

Auf  der  Epithelschicht  liegt  eine  glas  he  Ile,  fast  structurlose 
Haut,  dann  eine  mit  länglichen  oder  spindelförmigen,  oft  sehr  lang 
und  feinausgezogenen  Kernen.  Dohrn  stellte  in  der  hellen  oder 
leicht  gestreiften  Grundsubslanz  auch  spindelförmige,  durch  ihre  Aus- 
läufer mit  einander  verbundene,  selbst  sternförmig  verästelte  Zellen 
dar.  Hier  kommen  auch  conlractile  (amöboide)  Körper,  vielleicht 


1)  C.  Heu  nig,  Angeborne  Lues  und  die  Allanlois.  Jalirb.  für  Kinderheilkunde. 
N.  F.  t.  .\XVII.  S.  423. 
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t'i iii^oWfindoi't , \ or.  Si'llon  sind  rundliclw'  oder  ovjdn  /(dloii.  An 
d('i'  rirenzo  zur  AlhmloTs  lioiil  wieder  eine  s li’ n cl  ii  i’a  r rn  e , lein- 
kernige M e in  1)  r a n. 

Die  Verfettung,  das  Welken  des  Kuehens  und  die  Ursachen  der 
ersten  Wehen. 

Die  sesunden  Serolina-Zellen,  Taf.  IV.  Kig.  1,  enthalten  kein  hell. 
Die  erste  fettige  Umwandlung  wird  im  6.  Monat  an  der  retlexa  ge- 
wahrt. ihr  Kiulothel  wird  zu  Blasen,  welche  manchmal  einen  l>la- 
sigen,  stark  lichtbi’cchenden  Kern  erkennen  lassen,  ihre  Bindegewebs- 
Körper  werden  FetKropfen.  Ohne  Zweilel  nimmt  das  kindliche  Blut 
Fett  aus  die.sen  Bäumen  als  Nahrungsbestandthcil  (Uterinmileh)  auf. 

Ftwas  später  vcrschrurnpft  und  verfettet  die  n'flexa  ausserhalb 
der  Flacenta.  Manchmal  ist  sie  am  Fmde  der  Schwa nger.scha ft  fast 
sj)urlos  verschwunden.  Die  vera  erfährt  dieses  Schiek.sal  erst  in  den 
letzten  Monaten.  Auch  die  Multcrzellen  der  vera  in  der  Placcnta 
lullen  sich  mit  Fettkörnchen,  oder  mit  Staub,  während  ihre  Kerne 
hyaliu-rosenfarben  werden.  Nicht  minder  zerfallen  die  Faulothelien 
der  Serotiiia,  sow  eit  sic  Zotten  der  Frucdit  ankiclicn.  Fhid- 
lich  wird  feines,  molekulares  Fett  in  den  spai-samen  Muskelfasern  der 
Serotina  und  vera  des  Kuchens  bemerkt. 

Auf  diese  Weise  lockert  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Mul- 
l('i’  und  Frucht  an  lausend  Stellen  zugleich;  die  welken  Fihüllen 
werden  dem  Fruchtträger  zum  fremden  Körper;  der  reife  Fastiel  fällt 
endlich  wie  die  Frucht  vom  Baume  ab  und  wird  vom  Uterus  hinaus- 
gestosseu.  Das  ist  der  physiologische  Grund  der  ersten  Wehen;  da- 
zu gesellt  sich  als  treilxmdes  Moment  die  Ihperämie,  welche  die  in- 
neren  Geschlechtsthcile  in  jeder  Menstrualepoche  erfahren,  und  welche 
in  der  10.  Fpoche  slärkei-,  als  in  einer  der  vorhergehenden  während 
der  Schwangerschaft  auftritt. 

Bei  Thieren,  deren  Mutterkuchen  nicht  hinfällig  ist,  trennt  sich 
die  verwelkte  Wurzel  der  Frucht  leichter  und  ohne  Blutung. 


11.  Die  kranke  Placnita. 

I.  Die  vorzeitige  Verfettung. 

Die  vorzeitige  fettige  Metamorpho.se  des  Kuchens  isl  eine  sehr 
häutige  Ursache  der  Fehlgeburt.  Sie  Ix'gilnstigt  nach  F^rcolani’) 


')  G.Ercolani,  mem  dclle  inalatlic  ilella  placenla.  Bologna.  1871. 


*27 


Bluler”üss('  in 
(lor  PlatH'nla, 
Lues,  llänfii' 
sei'slolV  ällom' 
Könu'honzolU'n 
sieht. 


(li'ii  Kiiclien  mid  lK!i;leilel  v(*rselii<Ml(’ne  Kranklu'iU'ii 
naiiuMillich  dh'  l^a\lzUndimii; , die  Hlasomnole  und  die 
(indel  man  aneli  lellii»  nmgcwandelle  Knoten  vom  l^’a- 
BInl(>ri;üss('  oder  ('itei'äliidiehen  Brei,  welcher  ans 
und  mit  Fell  gelülllen  weissen  Bliilkörperelieii  he- 


2.  Kalk 

lindet  sieh  am  Kuchen  nichl  seilen  neben  der  physioloij;isch(M\  h'etl- 
ablajj;erimi'  am  l’aule  der  Schwanfierschalt  als  Atherom  der  Kuchen- 
üiefässe.  Solche  meist  an  der  lUerinnäche  sil/endc  Stellen  bilden 
manchmal  einen  (Jrnnd  für  die  Adhärenz  der  Placenla  am  Uterus  in 
der  Nachgebnrlsp('riode.  ln  den  Placentargefässen  beschreibt  schon 
bobslein  Kalkablagcrnngen ; Fraenkel  hält  die  kalkigen  Bäumchen 
in  den  Fölalgefässen  der  Zotten  für  häufigei’,  als  in  den  von  dei’ 
Serolina  heiTührenden  Scheidewänden  der  Cotyledonen.  Fii'colani 
sah  an  der  Oberfläche  fibrös  ontartetei-  Zotten  dunkle,  slarkglänzende 
Nadeln  und  scharfwinkeligc  Kalkplällchen  hangen. 


3.  Blutung  des  Kuchens 

ist  eine  mindestens  eben  so  häufige  Ursache  der  Fehlgeburt,  wie  die 
fellige  Entartung,  deren  Folge  die  Blutung  nicht  selten  ist.  Aus- 
serdem wird  die  Blutung  bedingt  durch  falschen  Silz  der  Placenla, 
durch  Verletzungen  und  Erschütterungen  der  Gebärmutter,  wozu 
auch  heftige  Gemüthsbewegungen  gehören.  Manche  Frauen  empfin- 
den nach  einem  Schrecken  oder  Zornausbruche  einen  wehenartigen 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Gcbärmullcr , welcher,  als  wirkliche 
Wehe,  auch  Verschiebungen  der  Keiml)lätter , Missbildungen  der 
Frucht  hervorbringen  kann. 

Genuss  zu  heisscr,  ge  würziger  oder  sonst  aufregender  (jetränkc, 
Aboi'tivmiltel,  Behinderungen  des  I.iingen-  odei-  des  T.el)erki-eislaufes 
(Bockbandlel)cr),  plötzliche  Unterdrückung  der  llautthäligkeit  bi-ingen 
ebenfalls  nicht  selten  zu  hohen  Blutdruck  in  der  Placenla  zu  Stande, 
worauf  Gefässc  in  derselben  l)erslen. 

Das  Blut  ergiesst  sich  entweder 

a.  zwischen  die  Eihaut 

und  kann  dasell)st,  wenn  seine  Menge  nicht  zu  gross  war,  unschäd- 
lich aufgesogen  werden,  hinlerlässt  auch  wohl  einen  fibrinösen,  manch- 
mal organischen  Bing,  z.  B.  an  der  Fruchllläche  des  Kuchens. 


Oder  I).  in  b’ölalzolteii. 


Die  Aj)oj)lexio  der  FölalzoUen  ist  seilen  und  meist  partiell, 
mer  aber  gerälirlicher,  als  die  lolgende  Form,  welche  sich  der 
richlnng  der  mütterlichen  Sinus  gemäss  olimals  ausgleichl. 
Hlulung  ist  häufiger  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  als  sj 
oil  durch  Diaick  oder  Zerrung  der  Nabelgefässe  bedingt.  Ganz 
betiai  sie  die  s\ jihililischc  IMacenla  Tal'.  VI II.  Fig.  6. 


im- 

Kin- 

Diesc 


l'i’isch 


c.  Der  Mutterkuchen 

blutet  gemeiniglich  mehr  gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  Seine 
ITerintläche  ist  mit  frischer  Blutlache  überzogen  oder  trägt  Pfropfe 
von  Gei-innseln  vei-schiedenen  Alters  im  Innern  mit  den  bekannten 
Schicksalen  des  Thrombus.  Zunächst  l)leibt  der  faserstoffige  Anlheil 
zurück  und  bildet  Knoten  mit  feiner  Spaltung  zu  Nelzfasern  Taf.  VII. 
iMg.  5 a und  c.  Im  Innern  bleiben  Nester  weisser  Blutkörperchen 
manchmal  lange  ziemlich  unversehrt.  Daneben  giebt  es  blutig  im- 
bibirte,  fettig  entartete  Mutterzellen  feiind/').  Zu  weiterer,  faseriger 
Organisation  gedeiht  die  Fleischmole. 

Zwei  Ausgänge  der  Apoplexie  sind  noch  nennenswerlh , die 
Verkalkung  und  die  G ystenbildung.  Solche  llohlräume  mit  fast 
entfärbtem  Serum  können  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  wenn  sie 
zwischen  den  Eihäuten  sitzen,  mit  Resten  der  AllanloTshöhle  ver- 
wechselt werden.  Endlich  giebt  die  Apoplexie  gern  Anlass  zu  Ent- 
zündung der  Nachbarschaft  und  zur  Conipression , endlich  Anämie 
und  Verödung  der  Chorionzotten;  Taf.  VH.  Fig.  3. 

d.  Pigment 

findet  sich  in  den  Zotten  und  ihren  Stielen  nach  chronischen  Slasen, 
z.  B.  Herzfehlern  und  Blutkrankheiten  des  Fötus.  Ercolani  bildet 
sehr  hübsch  Melanose  der  Serotina-Zellcn  ab. 

e.  Oedem 

betrifft  den  Kuchen  bei  Wassersuclit  der  Mutter,  z.  B.  nach  lang- 
jährigem Wechsel  lieber.  Einmal  sah  ich  das  Kind  einer  uesund  ue- 
bliebenen  Mutter,  deren  Mann  jedoch  dyskratisch,  dem  Vermuthen 
nach  syphilitisch  war,  mit  Skleroderma,  Ascites,  Oedem  des  Netzes 
und  Hirnblutung  behaftet  geboren  werden.  Die  Placenla  war  öde- 
rnatös.  Die  Gefässe  der  Zotten  sah  Scanzoni  in  dieser  Krankheit 
sehr  stark  entwickelt,  ein  weitmaschiges  Netz  bilden.  Dieses  Uebel 
begünstigt  Metrorrhagie  der  Schwangeren. 
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I'.  llyjHM-plasie  dos  Kuchens 

botrilVl  gewölmlicli  9 — imonallicho  Eier.  Die  Chorion/.ollon  nehmen 
an  Umranjj;  zu,  die  nultterliclum  (lelässtheile  lösen  sicli  leicht  von 
den  Zollen,  und  die  SerolinadrUseinvände  gehen  (‘iner  fibrösen  Um- 
wandlung und  Verdickung  enlgegen  (Ercolani);  iltr  Endolhel  ver- 
lallt. 


Auf  Taf.  Vll.  Kig.  ö k hal)e  ich  eine  kleine  Zotte  aus  einem  apo- 
plektischen  Kuchen  gezeichnet,  in  welcher  die  Zunahme  der  Ele- 
mente des  Schleimgewebes,  der  Ilinzulrill  den  Knorpelzellen  ähn- 
licher Neugebilde  und  der  Schwund  der  fötalen  Gefässe  ersichtlich 
sind.  Ercolani  erkannte  Hindegewebskörperchcm  und  Kasern  in 
den  kranken  Zotten. 

Daneben  findet  sich  ungleiche  Gefässvertheilung  und  Füllung 
in  den  mütterlichen  Sinus;  einige  werden  vai'ikös,  andere  ('nthalten 
Gerinnsel,  und  ihre  Wände  verklelxm  mit  einandei-.  Die  Art(M-ien- 
wände  erfahren  eine  tler  gummalösen  äludiche  Corpulenz,  sind  aber 
ärmei"  an  infiltrirten  Zellen. 


(I 

n* 


Entzündung  des  Kuchens,  TcXazoovrln;;, 
ist  eine  für  das  Studium  äussersl  schwierige  Krankheit.  Erst  durch 
Me  gar  und  Maier')  haben  wir  genauere  Kenntidss  über  die  in 
ihren  ersten  Anfängen  noch  nicht  belauschten  Vorgänge  hierbei  er- 
halten. 

Die  Deciduazellen  wuchern,  strecken  und  spalten  sich  und  gehen 
in  netzförmiges  Bimlegewebe  über:  Taf.  VIII.  Fig.  5 c — c.  So  drin- 
gen gell)liche  oder-  wei.sse  Sepia  zwischen  die  Zoltenmassen.  Die 
anfänglich  geschwollenen  Zotten  werden  zusammengedrückl  (6')  und 
verfetten,  so  wie  ein  grosser  Theil  des  JVIutterkuchens.  An  der  Im- 
talfläche  giebt  es  Blutaustrille  und  Cysten  'S.  28),  an  der  Uterin- 
fläche braunrolhe  Knoten,  welche  keilförmig,  die  Spitze  nach  unten, 
sich  zwischen  die  Zollenbäume  einschieben.  Der  Kuchenrand  ragt 
über  den  Eihautki-eis  hinaus  (Hüter-).  Später  kommt  es  zu  einer 
det-  gi-anulösen  Leber-  ähnlichen  Schr-urnpfung  (Hepatisation  der  Pla- 
centa)  , zu  Verwachsungen  der-  Ei  häute  oder  desFrucht- 
kitchens  rtril  der  Gebärrrntlter,  daher  zu  Nachgeburlsstö- 
rungen.  Der  entfär-ble  Lappen  jener-  von  Entzündung  er-griflenen 
IMacenta  schrumpft,  ver-härlet  zu  einem  röthlichen,  dann  citr-ongelben 
Knollen;  das  .streifige  Exsirdat,  rrteisl  Bindegewebsstr-ärrge , welche 
sieh  rtril  rrnd  zwischen  der  ver-stär-kteu  Adventitia  der-  Gelasse  rrach 


i)  V i r c li  0 w’s  Arcliiv  .SS,  .S.  3S7. 


dem  Uterus  liinaufziehen , sendet  bis  in  die  Gebännuttersubstan/ 
hinein  bald  lockere,  bald  lestere  Bändei’,  Fiiden  und  Stränge,  zu 
deren  Trennung  es  manchmal  grosser  Geschicklichkeit  und  Kraft  be- 
darf, um  sie  sicher  aus  dem  Kuclien,  nicht  aus  dem  Uterus  der 
Neuentbundenen  zu  zerren  (Losung  der  verwachsenen  Nach- 
geburt).  Odei’  das  Exsudat  zerfällt  eiterig,  es  giebt  lobuläre  Ab- 
scesse  im  Kuchen  (phthisis  placentae:  Chiari,  Braun  und 
Spaeth),  woraus  Pyämie  der  schwangeren  Mutter  odei’  dei‘  Ei’ucht 
hervorgehen  kann.  Weniger  nachtheilig  sind  die  fettige  und  die 
erdig(!  Umwandlung. 

Die  Schwangere  fühlt  bisweilen  genau  an  der  Stelle  der  inneren 
Entzündung  mehrere  Wochen  oder  selbst  Monate  hindurch  einen  dum- 
pfen Schmerz  oder  Brennen;  wenn  Peritonitis  uleri  hinzutritt,  ein 
Stechen  oder  Reissen,  besonders  bei  tiefem  Athmen,  bei  gewissen 
Lagen  und  Stellungen. 

Bisweilen  ist  der  Druck  eines  Kleidungsstückes,  ein  Stoss  oder 
ein  an  die  Gebärmulterwand  fest  gesteimnter,  mehr  s])itzer  odt'r  har- 
ter Theil  der  Frucht  Ursache  der  IMacunlitis.  Andere  Male  gehen 
Apo])lexien  der  Placenta  vorauf. 

ln  den  Zotten  setzt  die  Entzündung  zuerst  ein  gallertiges  Ex- 
sudat (G h i a r i’s  Molecular-Inliltration)  ab;  später  atrophiren  bisweilen 
die  Chorionzotten.  Auf  die  Ausbreitung  dieser  Veränderungen  kommt 
es  an , ob  und  mit  welchem  Beiinden  <lie  Frpcht  dabei  am  Leben 
erhalten  wird. 


Lässt  sich  aus  obigen  Erscheinungen  oder  nach  einer  zu  Tage 
gekommenen  Blutung  des  schwangeren  Uterus  die  Entzündung  ver- 
muthen,  oder  besteht  eine  Anlage  zum  Rückfalle  der  Placuntitis  meh- 
rerer auf  einander  folgender  Schwangei\schaften  hindurch,  fühlt  die 
Schwangere  an  nämlicher  Stelle,  wie  vor  der  letzten  Entbindung,  <len 
ähnlichen  Schmerz,  fand  der  Geburtshelfer  die  Placenta  das  letzle  Mal  an 
gleicherstelle,  wie  bei  früher  nöthig  gewordenen  manuellen  intrauterinen 
Lösungen,  mit  der  Gebärmutter  verwachsen  : so  ordne  er  längere  Zeit 
ruhige,  kühle  Lage  an  und  entsprechende  reizloseDiäl,  sorge  für  rei(‘h liehe 
Leibesöffnung  durch  Klystiere  und  wo  nöthig  durch  milde  Abführ- 
mittel, lasse  reichlich  frisches  Brunnenwassei-  in  kleinen  Mengen  auf 
einmal  trinken,  entziehe,  wo  diese  Massregeln  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen nicht  beseitigen  helfen,  örtlich,  Kräftigen  und  Fiebern- 
den Rlut  aus  eitler  Armader  und  verbiete  in  der  Genesung  Fahren, 
Beiteti,  Tanzen  und  den  Beischlaf  bis  nach  vollständig  veiiauh'nem 
Wochenbette.  Geringere  Grade  von  Schmerz  verschwinden  nach 
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Aulloiit'M  VOM  SonCleii», 
sdieii  l'limvickluni'cMi. 


Aufsli’oicluMi  VOM  lauoTM  Oel  odoi-  l’iiossMilz’- 


Dio  c liro  M i sc  li  e l'dilzüM  d u mi»  sah  ich  aM  (h‘M  hahiiuU'M  ein- 
Mial  oIm  dciM  crouposoM  ähnliches  Kxsudal  scIz(mi  : aMaslOMiosii’cnde 

blasse  Fäden  durchzoi'en  an  der  Fötallläche  der  Placenla  des  -'nnonal- 
lichen  Fötus  bogenförmig  Körnchen  und  Kernhaufen,  zwischen  denen 
einzelne  Körnchenzellen  sichtbar  waren.  Diese  liniendicke  Schicht 
verband  das  Amnion  mit  dem  Chorion  fester  als  es  die  sonst  an 
dieser  Steile  gelegene  Allanlofsschicht  Ihul.  Nach  Abziehen  diesei' 
Schwarte  erschienen  die  Fihäute  fester,  verdickt  und  trüb.  Aus  dem 
stark  sulzigen,  fauligen  Nabelstrange  verlief  ein  Zweig  der  einen  Nabel- 
schlagader zwischen  den  oben  geschilderten  Eihäuten  bald  aneurys- 
matisch erweitert,  bald  wieder  verengt,  bis  zur  völligen  Verstopfung. 
Die  Häute  dieser  Arterie  waren  in  ein  grauliches,  speckiges  Gewebe 
verwandelt.  In  den  mikroskopischen  Faserzügen  dieses  hypcrplasti- 
schen  Gewebes  machte  verdünnte  F2ssigsäure  (nicht  erblassende)  Kern- 
fasern sichtbar.  Die  Placenla  war  stellenweis  verfettet  und  apoplek- 
tisch  (Nr.  39,  I85Ö). 

Fun  and(;rer  Fall  betraf  den  ^wöchentlichen  Abortus  einer  Mehr- 
gebärenden; ein  späteres  Stadium  der  chronischen  Entzündung  liess 
das  Chorion  ungewöhnlich  verdickt  erscheinen.  Die  Maschen  seines 
Grundgewebes  waren  stellenweis  zu  Mohlräumen  auseinander  ge- 
wichen, in  welchen  röthliches  Wassei*  (wahrscheinlich  frühere  lllul- 
ergüsse)  von  fassersloffig -speckigen  Wänden  eingeschlossen  wurde. 
Zwischen  dem  Chorion  und  Amnion  fand  sich  viel  frisch  ergossenes 
blut  (Nr.  80,  December  1857). 

Am  Kuchen  ei'scheint  die  clu’onische  Fhitzündung  unter  (hn* 
Form  der  Bindegewebswucherung  und  der  Ve  rd  i ck  u n g der 
Arterien.  Der  letztere  Befund  schliesst  diese  Erkrankung  an  die 
Hyperplasie  des  Kuchens  an;  ja  in  einzelnen  Beispielen  ist,  wenig- 
.stens  Anfangs,  reine  Hypertrophie  der  ArUnien  und  zwar  bisweilen 
ganzer  Gefässbezirke  dieser  Gattung  michweisbar.  ln  dem  Taf.  YHI. 
Fig.  1 utui  2 abgebildeten  Bei.spiele  liegt  Lues  vor.  Die  Lichtung  des 
Gefässes  ist  verengt  oder  verschlossen,  die  Wände  sind  verdickt, 
die  innere  Haut  ist  leicht  gefaltet.  Di(i  umgebende  wanssgraue  Zone 
besteht  aus  Bimh'geweix*'),  dessen  Inteivellularsubstanz  bald  homogt'ii, 
undeutlich  und  strall'  fasrig,  bald  (h'utlich  fasrig  und  .selbst  wellig 


0 Hud.  Maier:  .Monnt.sschrift  für  (leburlskiiiule,  33.  S.  442  uiul ; Vii  ctiow’s 
Arcliiv,  4.'),  305. 

2)  Ei  colani,  memoria  (tolle  malallio  S.  45  Taf.  VI.  !•’!!;.  1. 
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ersclieinl.  In  den  dein  Gefässe  näheren  Schichten  liefen  nur  spär- 
liche, kleine  und  spindelförnii"e  Zellformen ; in  den  äusseren  Zonen 
in  dem  weicheren  Bindegewebe  auch  grosse,  verschieden  geformte 
Zellen,  üie  kürzere  Spindelform  herrscht  vor;  die  Kerne  sind  un- 
deutlich, meist  verfettet.  Die  Ueberbleibsel  von  Zottengewebe  sind 
comprimirt,  atrophisch,  verfettet.  Wichtig  sind  die  Folgezustände 
solcher  Gefässerkrankungen  für  die  Frucht.  Erweiterung  des  Her- 
zens, Veranlassung  zu  lileibenden  Communicationen  der  Hei’zhöhlen, 
stärkei’e  Füllung  der  Lungen  und  cyanotische  Zustände  (Simpson’s 
Apnoe)  zieht  die  Placentarstase  nach  sich. 

Im  Zwischengewebe  zwischen  den  Räumen  und  Endothelien  der 
Serotina  giel)t  es  entweder  abgeschlossene  Herde,  Knoten,  auch  mit 
Ausläufern,  oder  diffuse  Erkrankung.  Die  Bindegewebskörper  gehen 
statt  in  den  epithelähnlichen  Zustand  in  Sjiindelzellen , endlich  in 
Fasern  über  Taf.  VIII.  Fig.  3,  a.  Das  Bindegewebe  überwuchert  die 
sich  bilden  sollenden  Drüsen  und  die  mittele  gefässreiche  Placentai- 
schicht.  Es  kommt  zu  Abschnürung,  auch  wol  Ablösung  des  Kuchens 
vom  Uterus,  zu  Blutergüssen  und  langsamer  Verkümmerung  des  Fötus. 

Die  Oberfläche  des  Kuchens  kann  glatt  bleiben;  sonst  wird  sie 
kurz  zottig,  oder  es  giebt  innige  fadige  oder  flächenhafte  Verbindun- 
gen mit  der  Uteruswand  i^Retentio  placentae;  bisweilen  muss 
der  Geburtshelfer  den  ganzen  Kuchen  in  der  Gebärmutter  zurück- 
lassen, da  der  Kuchen  sich  von  keinem  Rande  her  lösen  lässt,  son- 
dern flach,  atrophisch  und  fest  an  der  Iwidometra  haftet).  In  solchen 
seltenen  Fällen  geht  der  Kuchen  nur  durch  molekularen 
fettigen  Zerfall  verloren,  wird  zum  Theile  wirklich 
resorbirt;  der  andere  Theil  bleibt  bisweilen  als  Schwiele  im 
Uterus  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  zurück. 


h.  Blasenmole,  Traubenei. 

Die  Blasenmole  ist  die  Wirkung  einer  chronischen  Endometritis 
während  der  Schwangerschaft,  schliesst  aber  das  Gedeihen  und  Aus- 
getragenwerden eines  normalen  Fötus  neben  dem  entarteten  tauben  Eie 
nicht  aus.  Gewöhnlich  verursacht  die  Mole  wiederholte,  auch  reich- 
liche Blutungen  in  der  Schwangerschaft,  manchmal  den  Abgang  ein- 
zelner Blasen  oder  ganzer  Beerencolonien,  vor  Ausstossung  oder  künst- 
lich nöthig  werdender  Fhüfernung  des  ganzen  Eies.  Die  von  der 
entzündeten  reflexa  angesteckten  Chorionzotten  entwickeln  einen  krank- 
haften Bildungstrieb  mit  mehr  weichen,  halbflüssigen  Producten  und 
wuchernden  Epithelien.  Häufig  nehmen  sich  die  jungen  Zotten  nicht 
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die  Zeit,  mit  dem  Sehleimjj;e\vebe  euch  die  Gefiisssclilingen  ;ms  dei‘ 
Allantois  jmlzunelimen,  dalier  man  die  meisten  Traubenmolen  gefiisslos, 
im  Innern  der  Zotten  nur  ein  mit  Schleim  und  Gallertkörpern  ge- 
lulltes Netzwerk  umvifen  Bindegewebes  (indet:  Tal.  1.  Fig.  5 u.  ö.  Die 
jüngsten  Spi’ossen  der  kranken  Zotten  bestehen  keineswegs  nur  aus 
Kpithel , sondern  haben  immer  einen  struelurlosen , l'eingetüpl'elten 


Kittstoll  als  Stock  iniederste  Form  des  Bindegewebes)  ; nur  gelangen 
die  bei  gesunden  Sprossen  zu  Fi|)ithelien  bestimmten  Kerne  leigent- 
lieh  junge  Zellen)  bald  später  und  weniger  reichlich,  bald  vorschnell 
an  die  Oberlläche  der  lotalen  Zotte. 

Die  Kpithelzellen,  fötale,  wie  mütterliche,  der  einzelnen  Molen- 
stückchen sind  .sehr  untei"  einander  \erschieden  'l'al.  1.  Fig.  ö.  Im 
(leriLste  einiger  Zottentheile  kommen  Stellen  vor  höchst  ähnlich  dem 
Kundzellensarkome;  in  den  am  meisten  aufgeblähten  Zotten  ist  das 
Schleimgewebe  zu  weiten  Maschen  auseinandergedrängt  und  mit  hya- 
linem Schleim  odei'  mit  Serum  gefüllt.  Die  mütterlichen  Belegzellen 
verfetten  reichlich. 


i.  Cysten  der  Placenta. 

Abgesehen  von  den  a})oplektischen  Cysten  (S.  28  und  29),  trifft 
man  an  der  Fölaltläche  des  Kuchens  und  am  Nabelstrange  Cysten 
als  umschriebene  Hückslände  der  Allantois  mit  schleimigem  Inhalte. 
Andere  Blasen  am  Kuchen  (selb.sländige  Myxome  und  Kystome)  sah 
ich  noch  nicht. 


k.  Gummata. 

Die  bues  des  Kuchens  ist  bishei*  vermut lu'l,  aber  noch  nicht  zur 
FA  idenz  nachgew  iesen  worden.  Der  (Jrund  davon  liegt  in  der  Aehn- 
lichkeit  der  Lues- Neugebilde  mit  rein  entzündlichen  Broducten  und 
in  der  SchwierigkiMt  der  Anamne.se. 

Fnn  von  nur  früher''  beschriebener  F'all  zeigte  bei  näherei'  Fa- 
öitmung  folgenden  Befund  der  Placenta;  D(M’  Kuchen,  welcher  im 
patholog.  anatorn.  Mu.seum  zu  Leipzig  aulliewahrt  wird,  zeigt  (irössen- 
verhältnisse  wie  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft,  obgleich 
dei'en  Ende  fa.st  emdcht  war.  Drei  Viertheile  des.selben  sind  an- 
scheinend gesund.  Flin  Viertheil  ist  etwa  nui‘  ein  Drittel  so  dick  als 
die  Umgebung,  derbei’  und  enthält  im  Innern,  etwas  näher  der 
Uterinlläche,  drei  w'eissliche  Knoten  (Spiritusjiräjiarat),  welche  mit 
einander  zu.sammenhangen.  Keiner  zeigt  bislang  kä.sigen  Zerfall  im 


I)  C.  Ilcnnii^',  Anf'('l)orii('  l.ues  und  die  Allaiilois.  Jalii  huch  für  Kiiidorlieil- 
kuude.  I.  4:24. 
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Innern.  Diese  Knoten  bestehen  hauptsächlich  aus  Arterien,  <ler(‘U 
Uchtung  fast  oder  ganz  verschwunden  ist,  während  die  Wände,  be- 
sonders die  inittle  und  äussere  Haut  (Taf  VIII.  Fig.  1 o,  b \ Fig.  2 w,  b) 
kolossal  verdickt,  mit  rundlichen,  spindel-  oder  biscuitförmigen  Zel- 
len durchsetzt  sind.  In  der  Grenzschicht  zwischen  Membrana  media 
und  adventitia  giebt  es  zahlreiche  elastische,  sehr  sparsame  Muskei- 
läsern. Die  eingepferchten  neuen  Zellen  sind  meist  mit  einem, 
manchmal  schon  getheilten,  scharfen  Kerne  versehen.  Der  Kern  ist 
bald  punktförmig,  bald  bläschenartig,  bald  eckig,  häufig  mit  deut- 
lichem Kernkörperchen.  In  der  Adventitia  und  der  uumiltelbar  an 
sie  anschliessenden  Zwischenschicht  von  Bindestoff  zwischen  den  ein- 
zelnen Gefässen  und  den  sehr  wenigen  zwischen  ihnen  auftauchenden 
Zotten  (Taf.  VIII.  Fig.  \ d)  trifU  man  einzelne  sehr  grosse,  rundliche 
oder  längliche,  geschichtete  Zellen  ; die  tieferen  Zotten  Fig.  2 d sind 
geschrumpft,  gefässarm,  einige  apoplektisch  (Taf.  VIII.  Fig.  6 cj)^  aber 
in  terminale  mütterliche  Venen  gebettet.  Das  Zwischengewebe  ist 
entweder,  wie  oben  beschrieben , zellenreich  und  punktig  getrübt  oder 
wie  Fig.  4 o,  zellenarm,  dagegen  von  zahlreichen,  unter  einander 
fast  gleichen  Kernfasern  und  spindelförmigen  Kernen  durchschossen, 
welche  nui’  hin  und  wieder  eine  bestimmte  Anordnung  [b]  gewahren 
lassen.  In  diesem  Gewebe  liegen  höchst  einzelne  blutführende  Ar- 
terien mit  feinen  Gitterfasern  (c)  und  kleine  Zotten  ohne  Blutsaum  ((/i . 

An  der  Grenze  zwischen  Mutter-  und  Fruchtkuchen  Fig.  5 c c 
tritt  ein  scheinbar  neues , gelbliches,  an  staubig  oder  fettig  getrübte, 
aber  auch  an  gesunde  Serotina-Zellen  sich  sch  Messendes,  vielleicht  aus 
solchen  hervorgegangem'S  Ge  webe  von  feinen  Netzfasern,  Spin- 
del- und  glänzenden  rundlichen  Kernen. 

Dieses  zur  chronischen  Entzündung  gehörige  und  an  Schwielen 
erinnernde  Gewebe  grenzt  und  kapselt  wahrscheinlich  den  kranken 
Pi-ocess,  den  Giftstoff  möglichst  lange  gegen  die  Frucht  ab.  Doch  schloss 
dieser  Schutzwall  nicht  übei'all  um  die  Gummiknoten  hei'um , noch 
war  die  Frucht  von  der  Seuche  frei  geblieben;  schon  ihre  äuss<‘re 
llaul  trug  deutliche  Spuren  der  erfolgten  intraulerinen  Ansteckung. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  I. 

l ii;.  I.  y.woi  Uli  iciilardi  üscii  im  1' r u c li  l li  a I I e r dos  Helios  im  vierten 
Monate  der  Tragzeit,  a naucht'ell.  h Bindegewebe,  c Längsmuskel- 
sehieht  mit  kleineren  und  (c')  grosseren  (lelassen.  d Qiiermuskel- 
(Ringfa.scr)scliiclit.  Ii  Drüsen  mit  Ausführnng.sgängcn  h' h' . ? freie 

Fläche  der  Schleimhaut.  Weinsänrc[)räparat , kurz  gekocht , Inft- 
trocken  in  Schnittchen  gebracht,  initGlycerin  erweicht.  Vergr.  120  lin. 

Fig.  2.  Kinc  junge  C h o r i o n z o 1 1 e , mit  Kernen  und  kleinen  Zellen  erlulll; 
an  der  Spitze  zwei  wasserhelle  Bläschen.  Chlornatriumpräparat. 
Vergr.  400  lin. 

Fig.  3.  Fine  etwas  ältere  Chorionzoltc,  mit  einer  Gcfässschlcife,  c.  — « Rand- 
epilhel.  b inneres  (fötale.s)  Epithel , verfettend.  Salzsäurcpräparat. 
Vergr.  350  lin. 

Fig.  4.  Beginnende  T ra  u b c n m o 1 c , mit  Karminsäurc  gefärbt.  Vergrdssc- 
rung  400  lin.  a,  a i.solirtes  mütterliches  Epithel,  b,  b kindliches 
Epithel  der  Zotten,  theils  isolirt,  theils  noch  an  der  Zotte  haftend, 
c .sehr  junge  Zotte,  noch  ohne  fötales  Epithel. 

Fig.  5.  Ein  Zottenstamm  mit^Zweigen,  von  der  Traubcnmolc,  mit  Hämatoxy- 
lin  gefärbt.  Vergr.  320.  a Ilinterwand  des  schief  abgeschnittenen 
.Stammes  mit  Kernen,  b Zellen,  c Mittelschicht.  Der  übrige,  untere 
Ab.schnitl  des  Stammes  stellt  dessen  Vordcrlläche  dar.  d,  d clic  vvas- 
serhellen  Bläschen,  von  gehäuften  Kernen  umgeben  fi  feingefranster 
Rand  der  junger  Zotte. 

Fig.  fi.  Fertige  Traubcnmole.  Chrom.säurc-Alkoholpräparat.  a, a verfettende, 
b normale  mütterliche  Epithelien.  e fötale  Epithelien,  grösser  als 
gesunde,  d das  Schleimgewebe  der  Zotte,  e punklartige  Faserzüge. 
/Zellen  im  Innern. 


Tafel  II. 

Fig.  1 Die  Decidaien  des  beginnenden  drillen  .Monates  der  Schwanger- 
schaft. .Schnitt,  senkrecht  auf  die  Endomelra  geführt.  Eispräparat, 
in  Alkohol  gehärtet.  Vergr.  160  lin.  a Bauchfell,  b Bindegewebe. 
c subseröse  Muskellage  der  Gebäi  nuiller.  Die  drei  folgenden  Muskel- 
schichten sind  fortgelassen,  d submuköse  Muskellage.  c Bindegewebe 
und  /"Muskelfasern  der  .Schleimhaut  A.  g Vene.  B Schicht  der  Drü- 
sen h,  h (Decidua  vera).  i,  i Gefäs.se  in  wucherndem,  kernreichen 
Bindegewebe,  h'"  Grund  einer  Drii.se  mit  gut  erhaltenem  Endothel. 
/ mit  Hämatoxylin  gefärbte  Plasmaschichl , Grenze  der  reflexa  C. 
t Lyraphrauin.  p Buchten  von  Drüsen  in  der  reflexa  , mit  Fbulothel, 
bei  p"  flimmernd,  p'  Endothel  in  Berührung  mit  dem  langen  Zötl- 
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rheii  q .l.-s  Cl.orion^  D.  q'  kurze  ivcrkummernde)  ZoUcI.en  im  i.mijis- 
Uiul  It'clils  im  Quersclinilte. 

l-iü  2 ScImiU  dnrcliden  K liehen.  Bezciehiumi’ wie  in  1-ig.  1 ß Decidua 

■ serotina  mit  jungen  Drüsen  h'  I,'.  k Blastem  zwi.schen  sero  ina 
undvera/i"  /i"  Drüsen  der  vera.  o,  o mütterliehe  Gefasse  o neuen 
den  Drüsen  h'"  durch  die  Eiweiss-  (/)  und  Plasmaschiclit  (w)  aus  der 
vera  in  die  reflo.xa  C üherlretcnd.  o'  mülterliche  Arterie,  p Vene 
mit  weissen  Blutkorperclien  , q"  Idtale  Zotten  r mit  Gelass  und  Lnd- 
hliischeii.  s Gelass  des  Cliorions  und  s'  der  Allantois  E. 


Tafel  III. 

Die  Kiguren  sind  dem  nämliclien  reiten  !■  r u c li  tk  u c li  e n entnommen,  mit 
Karmin  geftirl)!,  320mal  vergr.  a Amnion  mit  4 Schichten,  b Allan- 
toisrest,  links  mit  kernhaltigen  Zellen,  c Chorion  ; d (links)  ein  Zot- 
tenstiel, von  einer  Schicht  b Allantoisgewebe  begleitet,  e Gefäss- 
durchschnitte  in  einem  Zottenaste,  f Arterien,  g mütterliche  Blut- 
räume. 

Tafel  IV. 

.M  u 1 1 c r ku  c h e n. 

rig.  I.  Kreisschnitt  der  Serotina  eines  reifen  Kuchens,  n,  a angeschnittene 
Mohlgänge. 

l-'ig.  2.  Ein  solclier  640mal  vorgrössert,  die  Schnitttläche  nach  unten  gekehrt, 
sodass  man  die  aneinander  geschobenen , endothelartigcn  Kerne  im 
Innern  b sieht. 

Kig.  3.  Oben  fötaler,  unten  mütterlicher  Theil  des  Kuchens,  a an  Fasern, 
Kernen  und  kleinen  (vielleicht  Wander-)  Zellen  reiches  Mutterge- 
webc  um  Blu  träume,  in  denen  querdurchschniltene  fötale 
Zöttchen  liegen.  6 ein  leerer  Blutraum,  c eine  der  grossen  .Sei-o- 
tina-Zellen  zum  Hohlgange  erweitert,  an  dessen  Wand  Endotliel. 
deine  Zelle,  deren  Kerne  noch  die  Mitte  einnehmen,  ee  schmale, 
sehr  regelmässige  Kanäle. 


Tafel  V. 

Fig.  1.  Spitzen  von  C h o r i o n zo  1 1 e n des  reifen  Kuchens  , welche  nicht  in 
mütterlichen  Blnträumen,  sondern  nur  in  Gewehlücken  liegen.  Al- 
kohol-Karminsäurejnäparat,  in  Canadabalsam  nach  Durchtränkung 
mit  Nelkenöl  eingcschmolzen.  Vergr.  400  lin.  a Serotina.  b fötale 
Zotte,  c schrägdurchschnittene  kleinere  Zotte  mit  Epithel,  d müt- 
terliche Arterie,  e ihre  lüchtung  (Längsschnitt).  /Querschnitt  der 
mütterlichen  Vene. 

Fig.  2.  Von  demselben  Kuchen.  « Serotina  - Zellen,  b Quer.schnitt  einer 
kindlichen  Zotte,  c Grenze  der  dichtgedrängten  fötalen  Zotten,  ln 
beiden  Figuren  fällt  die  regelmässige  Anordnung  der  unter  sich  mit 
den  Zotten  parallelen  Reihen  von  Scrolina-Zcllcn  auf. 


Tafel  VI. 

Fig.  I.  Flächenschnitt  auf  die  freie  Schleimhauinäche  des  Pavillons  einer 
jungfräulichen  T u b a geführt.  Chromsäure-Präparat.  Vergr.  320  lin. 
n Epithelicn  , von  oben  ge.selicn.  b Mündung  einer  Drüse,  c Schräg- 
.schnilt  einer  zweiten  Drüse,  d,  d Gelasse. 
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Nl:  i,.  Dit.sst'lltc  l'iHiiiual.  imsm'pinscll  iiiul  in  VVassoi-  jJirscliiillolt.  a',  //,  r' 
wie  a,  h,  (•  der  vorigen  Figur.  sleliengebliebeuc  Cyliiider-Epitlie- 
lit'ii  vom  niiisensclilauche , link.s  mit  Flimmerhaaren.  e.  ein  lieteres, 
sich  gabt'lig  .spaltendes  Gefass.  /.  bymphgefässc.  Nahe  an  dem  mit 
ovalen  Kernen  besetzten  (iefässe  e viele  ausgcwanderte  weisse  Blut- 
körperchen (Zeit  der  Menstruation). 

Idg.  3,  Die  Wände  der  S i n u s der  Pars  u t e ri  n a p 1 a ce  n ta  e.  Alkohol- 
juaparat,  mit  Hämaloxylin  gefärbt  und  in  Canada- Balsam  gelegt. 
Vergr.  400  lin.  Reifer  Kuchen,  a Zotlen,  bb  junge  Zottenanhängsel. 
b'  Epithel  der  älteren  Zotten,  c zarte  Gefässwände.  dd  Kerne  der- 
selben. ee  Bluträumo,  von  welchen  die  Zotten  eingefasst  werden.  Aeiis- 
sere  Gefässwand  zwischen  dem  Blutraume  (Gefässinhalte)  u.  d.  Zotte. 

Fig.  4 Sagittalschnitt  des  Uterus  zu  Anfänge  des  dritten  Monats  der  Schwan- 
gerschaft. a Bauchfell  und  Bindegewebe,  b subseröse,  c supravascu- 
läre  Muskelschicht,  d vasculäre  Schicht,  e subinuköse  Schicht. 
/■  Uecidua  vera.  f Eiweissschicht  zwischen  vera  und  rellexa.  j7  re- 
tlexa.  A (diorionzotten.  A' Blutgerinnsel,  f Chorion.  A AllaiUois. 

/ .\mnion.  Der  linke  Theil  des  Schnittes  ist  ausserhalb  des  Kuchens, 
der  rechte  durch  den  Kuchen  geführt. 

Fig.  5.  Kuchen  aus  dem  Anfänge  des  dritten  Monats  der  Schwan- 
gerschaft Chromsäure  - Präparat.  Vergr.  4 00  lin.  « mütterliches 
Gewebe  mit  Decidua-Zellen.  b mütterliche  Bluträume.  Nur  in  einigen 
der  »kolossalen  Haargefä.ss«- Durchschnitte  ist  der  Gehalt  an  Blutkör- 
perchen gezeichnet. 

Fig.  f).  Zotten  mit  äusserer,  m ü 1 1 e r I i c h e r G e fä  s s w a n d.  Reifer 
Kuchen.  Chromsäure-Alkoholpräparat.  Vergr.  350  lin.  a von  der 
Zotte  abgehobene  Gefässwand  ; in  a'  die  Kerne  des  Gefäss-Endothcls 
am  deutlichsten.  A Gefassinhalt  (Bluti’aum).  c Zotten  mit  kindlichem 
Epithel,  d Rand  einer  dickeren  Zolle,  e querdurchschnittenes  Ge- 
fäss  derselben. 


Tafel  VII. 

Fig.  I.  Gewebe  der  Decidua  vera  im  Anfänge  des  dritten  Mo- 
nats. Gefrornes  Präparat,  in  Spiritus  gehärtet.  Vergr.  400  lin. 
a u Gewebe  der  vera,  in  Hypertrophie  begriffen,  b Grenze  nach  dci’ 
rellexa  hin.  c Durch  Hämatoxylin  blau  gefärbte,  in  Organisation  be- 
griffene Plasmaschicht,  groben  Netzfasern  vergleichbar;  diese  Schicht 
greift  dies-  und  jenseits  in  die  in  lebhafter  Entwicklung  begriffenen, 
saftreichen  Elemente  der  vera  wie  mit  Wurzeln  über,  schliesst  da- 
selbst grosse,  stellenweis  getüpfelte  Zellen  mit  1 — 2 grossen  Kernen 
und  scharf  hervortretenden  'blauen)  Kernkörperchen  ein. 

Fig.  2.  Fe 1 1 i g e E n ta  r tu  ng  des  unreifen  mütterlichen  a,  a und  des  fötalen 
Kuchens  b,  b.  Alkoholhärtung.  Mütterliche  Gefässe  blau  injicirl. 
Sammlung  des  patholog.  anatom.  Instituts  zu  Leipzig  Nr.  209.  Pocken- 
läll.  April  1871.  Vergr.  400  lin.  c äu.ssere  Wand  einer  mütterlichen 
Capillare.  d junge  Zotte,  welche  mit  gefässlosem  Fortsatze  e am  Rande 
der  Basis  einer  Deciduadrüse  f hängt  und  in  das  supraacinösc  Gewebe 
des  Mutterkuchens  g eindringt. 

Fig.  3.  Folgen  der  A p o pl e xi  e an  einer  reifen  Placenta.  Spirutuspräparat ; 

Sinus  placentae  blau  injicirl.  Vergr.  450.  a verödete,  am  kolbigen 
Ende  bucklige  Zotte;  in  der  Umgebung  waren  kleine  Blutextravasate 
und  älterer  Faserstoff.  A Serotina- Zelle,  c Querdurchschnitt  einer 
kleinen  Arterie  aus  dem  mütterlichen  Gewebe,  d Blutig  imbibirter, 
schräg  durchschnittener  Hohlraum  mit  Zellen  im  Innern  (Serotina- 
Drüse  oder  neuer  Decidua-Kanal) ; e de.ssen  Lichtung  mit  feinen  Körn- 
chen im  Innern,  a Serotina- Zellen  (Vergr.  300).  ß Hohlraum,  in 
welchen  eine  junge  Zotte  dringt;  Ansicht  von  oben,  yy  ältere  Zotten 
auf  dem  Querschnitte,  von  f'aserstoff  umgeben,  worin  keine  Blut- 
körperchen. 0 fötale  Zottengefässe. 


l'in.  4.  Ah^crisscne  kiiulliclic  Zolle.  Vergr.  500.  a l'iireiicliym 
ßp  kleinzelliges  {fötale.^',  y S'osses  ( n)üllerliches  oder  deciduales) 
üpilhel  der  Zotte. 

Kig.  5.  Thrombus  eines  Kucheu.s  aus  dem  lünlten  Monate  der  Schwan- 
gerschal't.  Frucht  spärlich,  Nabclslrang  sclir  dünn.  Trier’s  Institut 
9.. April  1872.  Alkoholpräparat.  Vergr.  350.  a Geschichtetes  Ge- 
rinnsel mit  lärblosen  Netzfasern,  in  der  .Milteihöhle  weisse  Blutkör- 
perchen. b — c llohlraum  mit  geronnenem  Faserstoff,  dd  kleine  Hohl- 
räume mit  rothem  Blute  d'  oder  mit  Faserstoff  gefüllt , einige  leer, 
e Raum  mit  verfetteten  mütterlichen  Placentarzellen.  /'  solche 
Zellen  im  Rande  des  Gerinnsels  zerstreut,  g freier,  geronnener  Faser- 
stoff'. A Längsansicht  einer  fötalen  Zolle  aus  ihrem  mittleren  Verlaute. 
Zweierlei  Epithel.  Im  Innein  verfettete  Capillaren.  ü Querschnitte 
von  anämischen  Zollen,  k Längsschnitt  einer  dickeren  Zolle.  Ihr 
Schleimgewebe  hyperplasti.sch,  mit  Zellen  den  Knorpelzellen  ähnlich. 
Gelasse  nicht  sicher  erkennbar. 


Tafel  VIII. 

Fig.  1.  r.hionische  E n Iz  ü n d u n g des  Kuchens ; g n m m a.  n verdickte 
inittlc  Haut  einer  fast  blutleeren  fötalen  Arterie,  bb  Adventitia  , zcllig 
inliltrirl.  c Zwischen-Bindegewebc , in  welches  die  Adventitia  ein- 
schmilzl.  d Epithel  einer  in  einem  mütterlichen  Blulraume  mit  hy- 
perlrophischer  Wand  eingepressten  fötalen  Zotte,  e fasriges,  /'zölliges, 
gewuchertes  Muttergewebe. 

Fig.  2.  Gumma  e i ne  r r o i fe  n P 1 a ce  n la.  Spirituspräparat,  mit  Karmin 
gefärbt  u- in  Balsam  eingeschlossen.  Vergr.  450.  (Hartnack  Ocnl.  Nr.  3, 
Obj.  8.)  Im  Innern  der  veidicktcn  Arterie  Blutkörperchen,  a rnedia, 
b infiltrirle  adventitia.  c zellenärmeres  Zwischengewebe,  d Chorion- 
zolten,  e Deciduazelle.  Man  wolle  mit  dieser  Zelle  die  untere  der 
beiden  innersten  Zellen  der  Taf.  III.  Fig.  I f meiner  Abbildung  der 
Drüsen  aus  der  schwangeren  Tuba  (Monatsschr.  fürGeburtsk.  33,269) 
vergleichen. 

Fig.  3.  Endkolbcn  von  Fölalzolten.  Präparat  aus  einer  reifen,  frischen 
Placonta  mit  Salz.säure  haltendem  Alkohol , dann  mit  30%gor  Aelz- 
nalronlauge  behandelt.  Vergr.  400.  o mütterliches  Epithel  (ob  Ge- 
fäss-  oder  Drüsenendolhel,  ist  hier  nicht  bestimmt  worden),  h fötales 
Epithel,  in  a von  der  Zotte  abgezogen,  ojsein  umgoschlagoner  Rand. 
rc  Arterien,  c'  ihre  Verästelung  (Verbindungsstück),  d Vene. 

Fig.  4.  Lucs  placentae  inalurac.  Spiriluspräparat.  Vergr.  200. 

a Wirres  Bindegewebe,  seine  Elemente  durch  slruclurlosc , durch- 
scheinende Anbildung  auseinander  gedrängt.  b Grenzgew'ebe. 
c Arterie,  d Kleine  comprimirtc  Fötalzoltc.  e angeschnittene  Zolle. 
IJ'.  Blulraum  (mütterliche  Capillar-Vene)  gg.  Zottensprossen,  kern- 
haltig. 

Fig.  5.  Aus  demselben  Präparate.  Vergr.  400.  a Serotina-Zcllen.  bb'  Zol- 
len. cc  gelbliches,  schwieliges,  netzförmiges,  kornreiches  Gewebe, 
dazwischen  feinkörnig  oder  staubig  getrübte  Kittsubstanz,  d ähn- 
liche Trübung  und  Körnelung  des  Kernes  einer  Serotina-Zelle. 

Fig.  6.  Aus  demselben  Präparate.  Gefässwände  der  Sinus  placentae. 

Apoplexia  villorum  foelus.  Vergr.  400.  a,a  Zotten,  b kindliches, 
V mütterliches  Epithel,  d Gefässhaul.  e .lunge  Zotte,  f ihr  Stiel. 
g Apopleklische  Zotte.  Ii  Stiel  der  Zotte  a',  um  g herumge- 
schlungcn. 
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Zusatz  zu  Seite  25. 

Als  vorsloluuulo  Al)hantllung  godruckl  war,  kam  mir  zu  (lesichl 
W i n 0 ” ra  (1  0 vv’s  Aufsalz  Uber  den  feinereu  Bau  des  menscldieben 
Amnion  (Vircliow’s  Archiv  LIV,  78).  Er  nennt  das  Epilhel  des  Am- 
nion ein  niedriges  Cylinderepilliel.  üamil  stimmt  allerdings  mein 
Tafel  III  al)gebildetes  Präparat,  wo  unter  a die  kurzen  Gylinder  mit 
ihren  Kernen  deutlich  sichtbar  sind.  Die  dai’Uber  liegende  Kern- 
roihe  gehört  entweder  einer  darüber  oder  einer  dahinter  liegenden 
Zellenschicht  an.  Die  Beschreibung  im  Texte  S.  25  gehört  zu  einem 
Präparate  von  getrennten  Eihäuten.  Hier  sah  iclt,  vorzugsweist' 
platte  Zellen  als  Beleg  des  wandständigen  Amnions.  Entweder  ist 
nun  das  l^lpithel  an  verschiedenen  Stellen  des  Amnion  oder  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  des  I'ruchtlebens  verschieden.  Wie  aus  der  Ab- 
bildung .Monatsschrift  füi-  Geburtskunde  XXVI.  Text  S.  TI 7,  Abb. 
Eig.  II  uml  aus  meiner  Taf.  Hin  hervorgeht,  w'aren  Dohni  uml 
ich  der  Winogradow’schen  Entdeckung  von  Lymphgefässen  des  Am- 

I 

nion  sehr  nahe.  Die  von  Dohrn  abgebildeten  Netze  «mit  einander 
anastomosirender  Zellen«  gleichen  genau  den  als  Lyrnphgefässe  er- 
kannten Gebilden,  nur  hat  Dohrn  ihre  Ausläufer  nach  dei‘  Amnion- 
höhle nicht  bis  zum  Epithelsaume  verfolgt.  Auf  der  andern  Seite 
gleichen  die  von  mir  abgel)ildeteu  wSlomata  am  untei’u , äussersten 
Bande  des  Cylinderepilhels  den  »Bläschen«  Winogradow’s , welche 
derselbe  mit  Gold  behandelte  und  im  Zusammenhänge  mit  den  Anfän- 
gen der  oberilächlichen  Lyrnphgefässe  darslollte,  deren  amniotisches 
.Netz  in  das  des  Ghorion  überläuft. 


Seile  23  Zeile  3 v.  o.  lies  Tal'.  VII  .stall  VIII. 

» 32  » i .ä  » » » fig.  4 » 3. 

» 37  » fl  » » » f .\eiisscre  (iel'iisswaiul. 

» 37  » 15  » » ist  cinzuscliallen : zwischen  r iind/’lial  sidi  Ix^- 

reils  die  Sei'olina  a ii  f g (' I li  a n. 
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